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Abstrakt  
Diplomová práce „Podíl aktivit neziskového sektoru na kvalitě ţivota osob 
s mentálním postiţením“ se zabývá analýzou aktivit neziskového sektoru v oblasti 
sociálních sluţeb pro lidi s mentálním postiţením. Cílem práce je charakteristika 
současného působení neziskového sektoru v naplňování potřeb lidí s mentálním 
postiţením, identifikace problémových okruhů a navrţení opatření, která by aktivity 
neziskového sektoru v této oblasti mohla podpořit. Metody, které práce především 
vyuţívá, jsou analýza institucionálních rámců, analýza aktérů, rozhovory se 
zúčastněnými aktéry a odborníky, dotazníkové šetření v neziskových organizacích. 
Problematika mentálního postiţení je uchopena na základě teorie potřeb, konceptu 
kvality ţivota a lidských práv. Působení neziskového sektoru je zasazeno do širšího 
legislativního a společenského kontextu. V rámci ČR je zjišťována dostupnost 
sociálních sluţeb nabízených neziskovými organizacemi pro osoby s mentálním 
postiţením a vymezeny oblasti působnosti neziskového sektoru podle poskytované 
péče. Dále jsou uvedeny příklady dobré praxe ze zahraničí, je analyzován vztah 
neziskového sektoru a státu a jsou navrţena doporučení vedoucí ke zlepšení fungování 
systému sociálních sluţeb pro osoby s mentálním postiţením. 
 
 
Abstract 
Diploma thesis „The influence of the activities of non-profit sector on the quality 
of life of people with mental retardation“ is concerned with the analysis of the area of 
social services for people with mental retardation. The thesis aims at characterising the 
current position of the non-profit sector in meeting the needs of people with mental 
   
retardation, identifying problem areas and proposing recommendations, which could 
support the activities of the non-profit sector in this area. Methods such as institutional 
framework analysis, stakeholder analysis, interview with experts and stakeholders and 
questionnaire survey in NGOs are used.  The issue of mental retardation is based on the 
theory of needs, the quality of life concept and the concept of human rights. The role of 
the non-profit sector is analysed in a broader institutional and social context. The 
availability of social services provided by NGOs for people with mental retardation in 
the Czech Republic is investigated and the main spheres of activities of NGOs 
according to the services provided are indentified. The description of examples of good 
practice follows. In the next part the relations between non-profit sector and state are 
analysed. Recommendations leading to improving the system of social services for 
people with mental retardation are suggested.  
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Vymezení předmětu zkoumání 
Význam neziskového sektoru ve světě i u nás roste. Existence neziskového 
sektoru je jedním z projevů fungující občanské společnosti. V oblasti péče o osoby 
s postiţením se stále častěji mluví o integraci mentálně postiţených a sociální inkluzi. 
Sociální začleňování je jednou z priorit EU v sociální oblasti. Politika na úrovni EU má 
zásadní vliv na národní politiky členských států.  Před rokem 1989 podléhala oblast 
sociálních sluţeb centrálnímu plánování, systém byl nepruţný a nejen osoby 
s mentálním postiţením se mu musely přizpůsobit. Po společenských změnách po roce 
1989 nebyla oblast sociálních sluţeb dlouhodobě koncepčně řešena, změnu přinesl aţ 
rok 2007, kdy vstoupil v platnost zákon o sociálních sluţbách. Hlavním principem 
zákona je ochrana práv uţivatele sociálních sluţeb. Systém by se měl přizpůsobovat 
člověku a ne naopak. Důraz je kladen na kvalitu ţivota, kdy na prvním místě stojí 
člověk. S tím souvisí i změna v pojmech, mluví se o osobách s postiţením, ne o 
postiţených. Člověka definuje především to, ţe je člověk, a aţ poté jeho postiţení. 
Organizace neziskového sektoru si kladou za cíl podpořit lidi s mentálním 
postiţením a také o jejich potřebách uvědomit veřejnost. Oblast sociálních sluţeb je mi 
blízká, řadu let působím jako dobrovolník v organizaci OSA, kde se věnuji sluţbě 
osobní asistence. Zkušenosti mám také s víkendovými pobyty, na kterých se lektoři a 
klienti snaţí lidi s postiţením aktivizovat, přivést je k tomu, aby činili vlastní rozhodnutí 
a chápali důsledky, které to přináší. Ráda bych ve své diplomové práci kromě studia 
odborných dokumentů také vyuţila zahraniční zkušenosti ze studijního pobytu ve 
Španělsku a popsala, jak je k potřebám lidí s mentálním postiţením přistupováno 
v zemích, které jsou členy EU déle neţ my. 
 
Teoretická a hodnotová východiska  
Koncept kvality ţivota 
Vymezení pojmu kvality ţivota je obtíţně uchopitelné, v literatuře se setkáme 
s mnoha definicemi, které se věnují různým aspektům tohoto mulitidimenzionálního 
pojmu (Mareš 2008: 69 - 70). Ve velkém sociologickém slovníku je kvalita ţivota 
definována jako „komplex společenských, ekonomických, kulturních a psychologických 
podmínek“. (Linhart, Petrusek, 1996, s. 1435). Kvalita ţivota je provázaná s mírou 
uspokojení potřeb osob s mentálním postiţením. Potřeba je subjektivně pociťovaný 
nedostatek či nadbytek něčeho nezbytného pro ţivot jedince. Mezi nejznámější 
klasifikace potřeb patří koncepce A. H.Maslowa. (Gillernová a kol. 2000: 43)  
 
Maslowova pyramida potřeb 
   
Americký psycholog Abraham Harold Maslow vypracoval model vzestupně 
(hierarchicky) uspořádaných lidských potřeb, uspokojovaných postupně od potřeb 
nezbytných (nedostatkových – fyziologické potřeby, potřeba bezpečí, sexu, 
sounáleţitosti a lásky, úcty a sebeúcty) po vyšší, nadstavbové, tzv. metapotřeby 
(potřeby seberealizace, poznávání a porozumění – kognitivní potřeby, potřeby krásy, 
spravedlnosti, cti, estetických proţitků).1  
Koncept lidských a sociálních práv  
Artikulace lidských a sociálních práv významnou mezinárodní organizací je 
důleţitým znamením toho, ţe byly uznány potřeby a nároky lidí s mentálním postiţením 
na kvalitní ţivot. 
Na Valném shromáţdění OSN byla 20. prosince 1971 vyhlášena deklarace 
práv mentálně postiţených osob: 
 1. Mentálně postiţený má mít v nejvyšší moţné míře stejná práva jako ostatní lidské 
bytosti.  
2. Mentálně postiţený má právo na zdravotní péči a vhodnou fyzikální terapii, jakoţ i 
na takovou výchovu, readaptaci a vedení, které mu umoţní rozvinout v maximální 
moţné míře jeho moţnosti a schopnosti.  
3. Mentálně postiţený má právo na ekonomické zabezpečení a slušnou životní úroveň. 
Má plné právo podle svých moţností produktivně pracovat nebo se zabývat jinou 
uţitečnou činností.  
4. Pokud je to moţné, má mentálně postiţený žít v kruhu své vlastní rodiny nebo v 
rodině opatrovníka a účastnit se různých forem společenského ţivota. Proto má být 
rodině, ve které ţije, poskytována pomoc. Je-li jeho umístění do specializovaného 
zařízení potřebné, mají být prostředí a podmínky ţivota v něm tak blízké normálním 
podmínkám ţivota, jak je to jen moţné.  
5. Mentálně postiţený má právo na kvalifikovaného opatrovníka, pokud to vyţaduje 
ochrana jeho dobra a zájmů.  
6. Mentálně postiţený má právo na ochranu před jakýmkoli vykořisťováním, 
zneužíváním nebo ponižujícím zacházením. Je-li předmětem soudního stíhání, má mít 
právo na zákonný proces s plným uznáním svého stupně odpovědnosti, který vyplývá z 
jeho mentálního stavu.  
7. Jestliţe někteří postiţení nejsou schopni účinně vyuţívat souhrnu svých práv v 
důsledku hloubky svého postiţení a jestliţe se ukáţe potřeba omezit tato práva buď 
částečně, nebo úplně, pak musí postup pouţívaný za účelem omezení nebo zrušení těchto 
práv chránit postiţeného zákonně proti jakékoli formě zneuţití. Tento postup by měl být 
zaloţen na hodnocení kvalifikovaných znalců, kteří by posoudili sociální způsobilost 
postiţeného. Omezení nebo zrušení práv má být podrobeno periodickým revizím a musí 
být odvolatelné u vyšších institucí.2 
                                                 
1
 Kognitivní server, univerzita Hradec Králové 
http://fim.uhk.cz/cogn/?Module=dictionary&TypeSearch=1&Str=maslow 
2
 Deklarace OSN o právech lidí s mentálním postiţením,  http://www.helpnet.cz/dokumenty/deklarace-
prav/291-3 
   
Dalším důleţitým mezinárodním dokumentem je Úmluva o právech osob se 
zdravotním postiţením, která byla přijata 13. prosince 2006. Úmluva, která má 
přednost před českými zákony byla 12. 2. 2010 oficiálně vyhlášena ve Sbírce 
mezinárodních smluv pod číslem 10/2010 . Články Úmluvy zajišťují všem lidem s 
postiţením stejná práva, jako mají ostatní lidé. Úmluva garantuje lidem s postiţením 
například právo na nediskriminační přistup, přístup k informacím, komunikačním 
technologiím a sluţbám, právo na přístup k asistenci, kterou potřebují k uplatnění své 
právní způsobilosti, právo uzavřít manţelství, právo na vzdělání v inkluzívním 
vzdělávacím systému a další práva. Podle článku 10 Ústavy České republiky jsou 
vyhlášené mezinárodní smlouvy, k jejichţ ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiţ je 
Česká republika vázána, součástí právního řádu, jsou tedy nutné následné legislativní 
změny. 3 
 
Teorie zájmových a nátlakových skupin 
Neziskové organizace hájí zájmy a práva lidí s postiţením a jsou jedním 
z poskytovatelů sociálních sluţeb. Hlavní hodnotou neziskové organizace Sdruţení pro 
pomoc mentálně postiţeným je rovnoprávnost lidí s mentálním postiţením.„Lidé s 
mentálním postiţením jsou rovnoprávnými občany České republiky. Mají stejná práva 
být zařazeni do společnosti při jakémkoli stupni postiţení.“4 Občanské sdruţení Osa se 
věnuje projektu Sebeobhájci, který má za cíl informovat veřejnosti o ţivotě lidí 
s postiţením, dát vědět o svých názorech a přáních, učit se znát svá práva, ale i 
povinnosti setkávání lidí s podobnými zkušenostmi a problémy.5 
Podle Říchové existuje i přes potíţe s vymezením zájmových skupin a jejich 
specifické role v demokratických politických systémech mezi odborníky shoda ve 
vymezení základnách dvou typů těchto skupin: 
 1. (politické) zájmové skupiny (interest groups) 
2. nátlakové skupiny (pressure groups). (Říchová 2002:117) 
Nátlakové skupiny reprezentují ideologické zájmy a obhajují zájmy definované 
jako obecné, tj. zájmy (blaho) všech členů společnosti. Zájmové skupiny hájí zájmy 
určité úzce vymezené sféry působnosti společnosti. (Říchová 2002: 117). Neziskové 
organizace je moţno zařadit do obou kategorií, nejenţe hájí zájmy lidí s postiţením, ale 
také současně usilují o obecně prospěšný cíl - inkluzivní společnost. 
 
Teorie vzniku a vývoje neziskových organizací 
Na otázku proč Neziskové organizace vlastně vznikají?, odpovídají sociální vědy 
různými teoriemi. Frič uvádí rozdělení Salamona a Ahnheir teorií do 6 kategorií. (Frič, 
2001: 76) 
1. teorie heterogenity  
2. teorie přídavného faktoru 
3. teorie důvěry 
4. teorie sociálního státu 
5. teorie vzájemné závislosti 
6. teorie sociálních zdrojů 
 
                                                 
3
  Úmluva organizace spojených národů o právech lidí s postižením v české republice 
http://www.spmpcr.cz/cs/novinky/ 
4Společnost pro podporu lidí s mentálním postiţením v ČR, http://www.spmpcr.cz/cs/uvod/ 
5
 OSA, http://www.samostatnost.cz/sebeob_pozic.php 
   
Cíl práce 
Cílem práce je na základě analýzy charakterizovat současnou politiku 
neziskového sektoru v naplňování potřeb lidí s mentálním postiţením a zjistit jaký má 
neziskový sektor vliv na kvalitu ţivota těchto osob. Pokusím se zjistit, jaké sluţby 
neziskový sektor nabízí a jak systém funguje, případně navrhnu, v jakých ohledech by 
bylo moţné ho zlepšit. Zaměřím se na fungování spolupráce neziskového sektoru a 
státu, budu zjišťovat, jak se neziskový sektor vyrovnává s poţadavky, které jsou na něj 
kladeny ze strany našeho státu a EU.  Případně pomocí příkladů dobré praxe ze 
zahraničí doporučím vhodné postupy spolupráce neziskového sektoru a státu. 
 
Výzkumné otázky a hypotézy 
Ráda bych ve své práci nalezla odpovědi na tyto otázky: 
• Jaké potřeby mají osoby s mentálním postiţením? 
• Jak se vyvíjel pohled na osoby s mentálním postiţením a přístup k nim v průběhu 
času? 
• Jak se princip kvality ţivota projevuje v přístupu k osobám s mentálním postiţením? 
• Jaká je pozice neziskového sektoru jako aktéra v péči o osoby s mentálním 
postiţením? 
• Jaké moţnosti nabízí neziskový sektor v ČR lidem s mentálním postiţením a jsou 
informace o moţnostech dostupné – rodině, vzdělávacím institucím? 
• Jaké jsou limity neziskového sektoru? 
• Jak funguje spolupráce neziskového sektoru se státem? 
• V jakých ohledech by mohla fungovat lépe a jaká opatření by mohla spolupráci 
zlepšit? 
 
Metody práce a zdroje dat 
Myšlenkové (kognitivní) mapy 
Pouţiji v první fázi přemýšlení o problematice potřeb lidí a kvalitě ţivota osob 
s mentálním postiţením. 
Analýza sekundárních dat, výstupů z kampaní a výzkumů  
Veřejně politické dokumenty vyuţiji pro ukotvení neziskového sektoru 
v právním rámci a ve společnosti. Budu vyuţívat odbornou literaturu, která se věnuje 
problematice mentálního postiţení. Dále budu vycházet z dokumentů mezinárodních a 
nadnárodních organizací, WHO, OSN a EU. Provedu sekundární analýzu jiţ 
provedených výzkumů, které se tématu věnovaly. 
Analýza aktérů  
Pomocí analýzy aktérů se pokusím charakterizovat postoje a pozice aktérů, kteří 
jsou do dění zapojeni - MPSV, EU, neziskový sektor, státní sektor, osoby s postiţením, 
jejich rodina a další aktéři. 
„Analýza aktérů se snaţí identifikovat všechny jednotlivce, skupiny či organizace, 
kterých se daná politika týká, poznat jejich jednání, záměry a vzájemné vztahy a 
zhodnotit jejich vliv, zdroje a zájem na realizaci určité politiky.“ (Nekola, Veselý, 2007: 
225-226)  
Rozhovory s experty 
Jako zdroj primárních dat vyuţiji rozhovory s experty, kteří se problematice 
věnují. „Dotazování je výzkumný postup, při kterém jsou pomocí pokládání otázek a 
zaznamenávání odpovědí získávány informace o jedné či více skupinách lidí – o jejich 
   
vlastnostech, mínění, postojích nebo předchozích zkušenostech“. (Nekola, Veselý, 
2007:171) Rozhovory povedu se zástupci neziskových organizací – OSA, Máme 
otevřeno, Domov Dana. Dále pak se zaměstnankyní odboru sociálních sluţeb a 
sociálního začleňování ministerstva práce a sociálních věcí. 
Dotazníkové šetření v neziskových organizacích  
Podle Nekoly a Veselého je důleţité dotazovat se i lidí, kteří mají přístup 
k informacím o a praktickou zkušenost fungováním organizace. (Nekola, Veselý, 
2007:171) Dotazníkové šetření vyuţiji pro získání většího mnoţství informací od 
neziskových organizací.  
Zúčastněné pozorování 
Budu se účastnit osobní asistence člověku s mentálním postiţením a 
víkendových pobytu organizace OSA. Podle Veselého je pozorování důleţitým zdrojem 
dat o politice jak při analýze výsledků dané politiky, tak při její přípravě. 
Prostřednictvím získáme rychlý vhled do problému týkající se například určité 
organizace. Pozorování umoţňuje analytikovi dostat se pod povrch problému a můţe 
také poslouţit pro kontrolu kvality dat získaných pomocí jiných metod a jiných zdrojů 
(Nekola, Veselý: 169). Pozorování při vlastní asistenci a účasti na skupinových 
pobytech a praxe bych ráda vyuţila k získání většího vhledu do celé problematiky a 
navázání kontaktu s osobami, jichţ se má diplomová práce bude týkat.  
 
Předpokládaná struktura diplomové práce 
1. Úvod 
2. Vymezení problému  
3. Stanovení výzkumného cíle a otázek, popis pouţitých metod 
4. Vymezení základních pojmů:  
 mentální postiţení a jeho klasifikace  
 potřeby lidí s mentálním postiţením 
 neziskový sektor 
 vztah státu a neziskového sektoru  
5. Teoretická a hodnotová východiska  
6. Pozice neziskového sektoru v ČR zachycená v historickém vývoji  
7. Charakteristika sluţeb neziskových organizací pro osoby s mentálním 
postiţením 
8. Aktivity neziskového sektoru v péči o mentálně postiţené a jejich vliv na 
kvalitu ţivota těchto osob 
9. Analytická část – analýza aktérů, dotazníkového šetření a provedených 
rozhovorů s odborníky 
10.  Závěr 
11. Seznam literatury 
12. Přílohy 
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Úvod 
Lidé s mentálním postiţením jsou nedílnou součástí společnosti. V posledních 
letech můţeme pozorovat změny v přístupu k těmto lidem.  Tyto změny souvisí se 
změnami hodnot, které společnost uznává. V oblasti péče o osoby s postiţením se stále 
častěji mluví o integraci mentálně postiţených a sociálním začleňování (inkluzi). 
Sociální začleňování je jednou z priorit EU v sociální oblasti. Politika na úrovni EU má 
zásadní vliv na národní politiky členských států.   
 
Navzdory všem společenským změnám, přijatým zákonům a metodikám jsou 
lidé s mentálním postiţením stále jednou ze skupin ohroţených sociálním vyloučením 
(exkluzí). Lidé se v dnešní době s osobami s postiţeními více setkávají, ale hodně lidí 
dodnes neví, jak s nimi komunikovat, jak na ně reagovat.  
 
V českém prostředí před rokem 1989 podléhala oblast sociálních sluţeb 
centrálnímu plánování, systém byl nepruţný a nejen osoby s mentálním postiţením se 
mu musely přizpůsobit. V podstatě jedinou moţností pro lidi s mentálním postiţením 
byla ústavní péče. Rodičům bylo hned v porodnici doporučováno, aby dali své dítě do 
kojeneckého ústavu či aby si pořídili další dítě. Podporu v rámci různých setkávání a 
výletů poskytovalo pouze Sdruţení pro pomoc mentálně postiţeným [Hrušková, 
Matoušek, Landischová 2005: 115].   
 
Po společenských změnách po roce 1989 nebyla oblast sociálních sluţeb 
dlouhodobě koncepčně řešena. Začaly vznikat nové sluţby, stacionáře a chráněné dílny 
a společnost DUHA začala zavádět program chráněného bydlení.  Zásadní změnu ve 
formě právního ukotvení přinesl aţ rok 2007, kdy vstoupil v platnost zákon o sociálních 
sluţbách. Hlavním principem zákona je ochrana práv uţivatele sociálních sluţeb. 
Systém by se měl přizpůsobovat člověku a ne naopak. Neziskový sektor, jako jeden 
z poskytovatelů sociálních sluţeb, začal být aktivní a nabízet lidem s postiţením více 
alternativ. 
 
V současném pojetí sociálních sluţeb začíná být kladen důraz na kvalitu ţivota, 
v úvahu jsou brány potřeby konkrétního člověka. 
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 S tím souvisí i změna v pojmech, mluví se o osobách s postiţením, ne o 
postiţených. Člověka definuje především to, ţe je člověk, a aţ poté jeho postiţení. 
Takové označen definuje člověka jako lidskou bytost a postiţení je zmíněno 
sekundárně.  V zahraničí se často pouţívá například označení lidé s problémy v učení 
(people with learning disabilities). Tím je zdůrazněno, v čem potřebují tito lidé podpořit 
[Hrušková, Matoušek, Landischová 2005: 111]. 
 
Význam neziskového sektoru v oblasti sociálních sluţeb ve světě i u nás roste. 
Existence neziskového sektoru je jedním z projevů fungující občanské společnosti. 
Neziskový sektor je důleţitým aktérem při tvorbě veřejných politik. Organizace 
neziskového sektoru zaměřené na podporu lidí s mentálním postiţením si kladou za cíl 
tyto lidi podporovat a také o jejich potřebách uvědomit veřejnost.  
 
Oblast sociálních sluţeb je mi blízká, jiţ pět let působím jako dobrovolník 
v organizaci OSA (od 1. 1. 2011 FOSA), kde se věnuji sluţbě osobní asistence. 
Zkušenosti mám také s víkendovými pobyty, na kterých se lektoři a klienti snaţí lidi 
s postiţením aktivizovat, přivést je k tomu, aby činili vlastní rozhodnutí a chápali 
důsledky, které to přináší. V diplomové práci se budu zabývat dospělými lidmi 
s mentálním postiţením.  
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1. Vymezení zkoumaného problému 
 
Mentálně postiţení jsou jednou z  nejpočetnějších skupin osob s postiţením. Na 
základě kvalifikovaných odhadů se uvádí, ţe jsou v současnosti mentální retardací 
postiţena 3 % občanů, největší počet z nich – 2,6 % připadá na postiţené s lehkou 
mentální retardací. Podobné je to v ostatních evropských zemích [Švarcová 2006: 39]. 
Lidmi s mentálním postiţením se zabývá i veřejná politika a sociální politika, 
neboť jde o skupinu ohroţenou sociálním vyloučením. Stejně jako všichni zdravotně 
postiţení, jsou lidé s mentálním postiţením závislí na příspěvcích od státu, pro jejich 
ţivot je klíčové, jaký k nim má stát přístup. Jsou skupinou ohroţenou v  případě 
příjímání úsporných opatření.  
V politice ČR směrem k osobám s mentálním postiţením se uplatňují principy 
politiky EU, jejímţ hlavním cílem je sociální začleňování. I u nás se začínají 
transformovat ústavy, sociální sluţby se orientují především na člověka. Nicméně 
transformace ústavů je během na dlouhou trať, její  provádění je závislé na spolupráci 
mnoha aktérů. Přestoţe se situace zlepšuje a nabídka sociálních sluţeb je především ve 
velkých městech poměrně rozsáhlá, lidé s mentálním postiţením jsou stále méně 
integrováni ve společnosti, neţ by bylo ţádoucí. Podle zprávy skupiny expertů 
z různých institucí EU pod vedením Vladimíra Špidly převládá ve státech střední a 
východní Evropy ústavní model péče a výdaje na ústavní péči přesahují polovinu výdajů 
veřejné péče [Zpráva Ad-hoc expertní skupiny o přechodu z institucionální na 
komunitní péči 2009]. 
V dnešní době sice není ústavní péče jedinou moţnou variantou, ale ne na 
všechny zájemce se poţadovaná péče dostane. Například čekací lhůta na sluţby sociální 
rehabilitace v organizaci FOSA je aţ dva roky.  
Významnou roli na zkvalitňování ţivota lidí s mentálním postiţením má 
neziskový sektor. Neziskový sektor pokrývá svými sluţbami řadu oblastí ţivota 
dospělých lidí s mentálním postiţením. Podle projektu ATLAS-ID, světové 
zdravotnické organizace, který mapoval zdroje a sluţby pro lidi s mentálním postiţením 
téměř po celém světě, je role neziskových organizací klíčová.  Nevládní organizace 
v této oblasti působí v 88,2% dotazovaných zemí. Podle zprávy se role nevládních 
organizací liší podle úrovně příjmů v jednotlivých zemích. V zemích s vysokými příjmy 
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se nevládní organizace zaměřují na prosazování a rozvoj politik a systémů, v ostatních 
zemích neziskový sektor věnuje větší úsilí vzdělání, rehabilitaci, podporu, svépomoc a 
poskytování přímých sluţeb. V chudších zemích spočívá nejvyšší přínos nevládních 
organizací přímo ve financování sluţeb pro osoby s mentálním postiţením [Atlas-ID 
2007]. 
Jak poukazuje například Frič [2001], je neziskový sektor významnou silou 
společenského ţivota demokratických společností. Zásadní pro rozvoj tohoto sektoru je 
přístup státu, neboť veřejné rozpočty jsou významným zdrojem financování 
neziskového sektoru [Rakušanová, Stašková 2007 :45]. 
 Díky aktivitám neziskového sektoru došlo k významným posunům v přístupu 
k lidem s mentálním postiţením. Nezastupitelná je také role neziskového sektoru jako 
obhájce zájmů a práv těchto osob. Oproti lidem s  fyzickým postiţením nemají tito lidé 
z povahy svého postiţení tolik moţností sami aktivně hájit svá práva.  
Zatímco před rokem 1989 fungoval pouze Svaz invalidů a lidé s mentálním 
postiţením se ani nemohli stát jeho členy, existuje nyní řada organizací zaměřených na 
osoby s mentálním postiţením - občanské sdruţení Společnost pro podporu lidí s 
mentálním postiţením (SPMP), které má své krajské organizace ve všech krajích v ČR, 
občanská sdruţení Máme otevřeno?, Sdruţení pro integraci mentálně postiţených 
(SIMP), Rytmus, Společnost DUHA, obecně prospěšná společnost FOSA.  
Zkoumaný problém lze pro účely této práce vymezit jako souhrn vztahů 
působících v oblasti sociální politiky ve vztahu k lidem s mentálním postiţením, 
jejich integrace do společnosti a dosaţení vyšší kvality jejich ţivota. V rámci uvedených 
vztahů se zaměřím na působení neziskového sektoru.   
Při zkoumání problémů ve veřejné politice lze uplatnit dva základní 
metodologické přístupy – normativní a nenormativní.  Pomocí normativního přístupu 
jevy nejen zkoumáme, ale zároveň formulujeme ţádoucí cíle a způsoby jak jich 
dosáhnout. Tento přístup je podmíněn hodnotami, přijatými normami a způsobem 
řešení. Nenormativní přístup se naopak axiologickému hodnocení vyhýbá [Veselý, 
Nekola, Ochrana, 2007: 144]. Ve své diplomové práci budu vycházet z normativního 
přístupu.  Mé hodnotové východisko zaloţené na zkušenostech s prací s lidmi 
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s mentálním postiţením v organizaci FOSA by se dalo ve zkratce charakterizovat jako 
„čím více samostatnosti a svobody se rozhodovat, tím lépe.“6 
2. Cíle práce 
 
Hlavním cílem diplomové práce je na základě analýzy charakterizovat 
současné působení neziskového sektoru v naplňování potřeb lidí s mentálním 
postiţením a navrhnout opatření, která by aktivity neziskového sektoru v této 
oblasti mohla podpořit.  
 
Z hlavního cíle vyplývají dílčí cíle a těmi je:  
1. Vymezení potřeb lidí s mentálním postiţením na základě konceptu kvality ţivota 
a teorie potřeb 
2. Navrţení opatření, která by mohla zlepšit fungování neziskového sektoru 
v naplňování potřeb osob s mentálním postiţením  
3. Doporučení vedoucí ke zlepšení spolupráce neziskového sektoru a státu na 
základě příkladů dobré praxe.  
 
3. Výzkumné otázky  
 
Ze stanovených cílů vyplývají tyto výzkumné otázky:  
 Jak se princip kvality ţivota projevuje v přístupu k osobám s mentálním 
postiţením?  
 Jaká je pozice neziskového sektoru jako aktéra v péči o osoby s mentálním 
postiţením?  
 Jaké moţnosti nabízí neziskový sektor v ČR lidem s mentálním postiţením a 
jsou informace o těchto moţnostech dostupné?  
 Jaké potřeby lidí s mentálním postiţením je neziskový sektor schopen uspokojit?  
 Jaká jsou slabá místa neziskového sektoru v naplňování potřeb lidí s mentálním 
postiţením? 
                                                 
6
 Tento přístup neuplatňují všechny organizace pracující s lidmi s mentálním postiţením  - rozhovor s D. 
Vojířovou [2010-11-25]. 
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 Je spolupráce neziskového sektoru a státu dostatečná a efektivní? Jaká lze 
navrhnout opatření k jejímu případnému zlepšení?  
4. Metody analýzy dat 
4.1 Myšlenkové (kognitivní) mapy 
 
Metodu myšlenkových map jsem pouţila v první fázi přemýšlení o problematice 
potřeb lidí a kvalitě ţivota osob s mentálním postiţením.  
 
Pomocí této metody jsem si uvědomila jednotlivé aspekty, které ovlivňují ţivot 
lidí s mentálním postiţením. Dále jsem si pomocí myšlenkových map uvědomila také 
aktéry, jeţ mají vliv na utváření politiky vůči lidem s mentálním postiţením a základní 
vztahy mezi nimi. 
Schéma č. 1: Aktéři ovlivňující ţivot osob s mentálním postiţením  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zdroj:autorka 
                        
Společnost  
                                        
Lidé 
s mentálním 
postiţením 
Poskytovatelé sociálních sluţeb      
Neziskový 
sektor Obce a kraje  
MPSV 
Trh práce 
Moţnosti 
vzdělávání 
Rodina 
Mezinárodní 
organizace EU,  
WHO,  OSN 
 
Politika státu vůči 
lidem s mentálním 
postiţením 
Soukromý 
sektor 
Komunita-
sousedé, okolí 
Masová 
média 
Zákony, 
koncepce 
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Schéma č. 2: Aspekty mentálního postiţení 
 
Zdroj: autorka 
 
Schéma č. 3: Vztah neziskového sektoru a státu 
 
 
 
 
 
 
                                        
                                                
 
                                                                   
      
            
 
 
 
Neziskový sektor: 
 příjemce veřejných financí - závislý na státu 
 poskytovatel sluţeb: vztah neziskový sektor – stát – kooperace nebo 
konkurence?  
              Zdroj: autorka 
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4.2 Analýza institucionálních rámců  
 
V rámci své diplomové práce jsem studovala a analyzovala veřejněpolitické 
dokumenty (právní regulativy a dokumenty společenské řídící praxe) týkající se 
problematiky mentálního postiţení a neziskového sektoru. Tyto dokumenty jsem 
vyuţila pro analýzu postavení lidí s mentálním postiţením a pro ukotvení neziskového 
sektoru v právním a společenském rámci společnosti. Dále jsem studovala dokumenty 
WHO, EU a OSN. Pro zjištění role neziskového sektoru jsem vyuţila publikovaných 
výsledků sociologických výzkumů. 
4.3 Analýza aktérů 
 
V diplomové práci se věnuji analýze veřejné politiky vůči lidem s mentálním 
postiţením. Sleduji, jaká veřejná politika v této oblasti je a jací aktéři a vztahy mezi 
nimi mají na jejím utváření podíl. Přístupem zaloţeným na analýze aktérů jsem 
charakterizovala postoje a pozice aktérů, kteří jsou do dění zapojeni - především 
neziskový sektor a státní sektor, mezinárodní instituce, osoby s postiţením, jejich rodiny 
a další aktéři.„Analýza aktérů se snaţí identifikovat všechny jednotlivce, skupiny či 
organizace, kterých se daná politika týká, poznat jejich jednání, záměry a vzájemné 
vztahy a zhodnotit jejich vliv, zdroje a zájem na realizaci určité politiky“ [Veselý 2007: 
225-226].  
 
5. Metody sběru dat 
5.1 Rozhovory se zúčastněnými aktéry a odborníky 
 
Jako zdroj primárních dat vyuţiji rozhovory s experty, kteří se problematice 
věnují. „Dotazování je výzkumný postup, při kterém jsou pomocí pokládání otázek a 
zaznamenávání odpovědí získávány informace o jedné či více skupinách lidí – o jejich 
vlastnostech, mínění, postojích nebo předchozích zkušenostech“ [Nekola, Veselý 2007: 
171]. Rozhovory byly uskutečněny se zástupci neziskových organizací - s Ditou 
Vojířovou, vedoucí sociálních sluţeb Podpora samostatnosti Osa  a Osobní asistence 
Osa v FOSA o.s.p., s Mgr. Danielou Musilovou, koordinátorkou tranzitního programu 
v občanském sdruţení Máme otevřeno?.  Rozhovor byl uskutečněn také s Mgr. 
Terezou Kloučkovou  z odboru sociálních sluţeb a sociálního začleňování Ministerstva 
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práce a sociálních věcí. Dále jsem vedla rozhovor s JUDr. Pavlem Ptáčníkem, 
vedoucím sekretariátu Výboru vlády pro zdravotně postiţené občany a s Ing. Dagmar 
Hrubcovou, výkonnou ředitelkou Spolku oborové konference nestátních neziskových 
organizací působících v sociální a zdravotně sociální oblasti (SKOK).  
5.2 Dotazníkové šetření v neziskových organizacích  
 
Podle Nekoly a Veselého je důleţité dotazovat se i lidí, kteří mají přístup 
k informacím a praktickou zkušenost s fungováním organizace [Nekola, Veselý 2007: 
171]. Dotazníkové šetření jsem vyuţila pro získání většího mnoţství informací od 
neziskových organizací.  Z kaţdého kraje ČR jsem podle vlastního uváţení vybrala 3 
organizace, celkem jsem oslovila 42 organizací, návratnost byla 18 vyplněných 
dotazníků. 
5.3 Zúčastněné pozorování 
 
Pravidelně provádím osobní asistenci člověku s mentálním postiţením a 
účastním se víkendových pobytů organizace FOSA. Podle Veselého a Nekoly je 
pozorování důleţitým zdrojem dat o politice jak při analýze výsledků dané politiky, tak 
při její přípravě. Pozorování umoţňuje analytikovi dostat se pod povrch problému a 
můţe také poslouţit pro kontrolu kvality dat získaných pomocí jiných metod a jiných 
zdrojů [Nekola, Veselý 2007: 169]. Pozorování při vlastní asistenci a účasti na 
skupinových pobytech a praxe jsem vyuţila k získání většího vhledu do celé 
problematiky a navázání kontaktu s osobami, jichţ se má diplomová práce týká.  
 
6 Teoretická a hodnotová východiska  
 
6.1 Koncept kvality života 
 
Vymezení pojmu kvality ţivota je obtíţně uchopitelné, v literatuře se setkáme 
s mnoha definicemi, které se věnují různým aspektům tohoto mulitidimenzionálního 
pojmu [Mareš 2008: 69 - 70].  
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Kvalita ţivota je v současnosti velmi často pouţívaný pojem, ale natolik obtíţně 
definovatelný, ţe v oblasti jeho konceptualizace a hlavně v metodologických otázkách 
nenacházíme názorovou shodu [Hnilicová 2005 : 207].  
Pro termín kvalita ţivota  (quality of life) se pouţívá zavedená zkratka QOL, 
někdy téţ ve specifikované podobě ve vztahu k „health-related quality of life“ (kvalita 
ţivota ovlivněná zdravím),  se zkratkou HRQOL [Kebza 2005: 57]. 
Na nejobecnější úrovni je kvalita ţivota chápána jako interakce mnoha různých 
faktorů, sociálních, zdravotních, ekonomických a environmentálních podmínek,  které 
souhrnně a velmi často neznámým způsobe interagují a ovlivňují lidský rozvoj na 
úrovni jednotlivců i celých společností.  V rámci všech přístupů má koncept dvě 
dimenze, subjektivní a objektivní. Subjektivní dimenze se vztahuje k lidské 
emocionalitě a všeobecné spokojenosti se ţivotem. Objektivní kvalita ţivota je 
definována splněním poţadavků týkajících se sociálních a materiálních podmínek 
ţivota, sociálního statusu a fyzického zdraví [Hnilicová 2005: 207]. 
Do kvality ţivota se promítá úroveň osobní pohody, úroveň sebeobsluhy, úroveň 
mobility a schopnosti ovlivňovat vývoj vlastního ţivota. Novější přístupy stanovují 
osobní pohodu (well being) jako standard pro kvalitu ţivota v různých kontextech  [van 
der Steen et al., 2001 in Kebza 2005: 58-59]. 
Hnilicová vymezuje tři přístupy ke zkoumání kvality ţivota: psychologický, 
sociologický a medicínský [Hnilicová 2005: 209]. 
Psychologické pojetí se zaměřuje na subjektivně proţívanou ţivotní pohodu a 
spokojenost s vlastním ţivotem. V psychologii můţeme vypozorovat tři podoby 
konceptualizace pojmu kvalita ţivota: 
1)  Spokojenost se ţivotem (zjišťování ţivotní spokojenosti), hledají se 
odpovědi na otázky, co činí lidi spokojenými, jaká je struktura faktorů, které 
přispívají ke spokojenosti a jaký vliv na spokojenost mají společenské 
instituce. 
2) Proţívanou subjektivní pohodu.  
3) Štěstí -  důraz se klade na všeobecné hodnocení kvality ţivota jako takového. 
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Nejvíce se pracuje s pojmem subjektivní pohoda, jeţ má kognitivní (racionální 
hodnocení vlastního ţivota) a emocionální dimenzi (citové proţívání a převaţující typ 
emocí). V poslední době se objevuje snaha postihnout kvalitu ţivota komplexněji a 
definovat tzv. pilíře štěstí, podle některých autorů jsou to „kompetence“ – pocit, ţe něco 
umím, mohu dělat něco smysluplného, „autonomie“ – mám svůj ţivot pod kontrolou a  
rozhoduji o něm a posledním pilířem, který Hnilicová označuje termínem „nalomenost“, 
je pocit, ţe jsem spojen s jinými lidmi [Hnilicová 2005: 209-211]. 
 V sociologickém pojetí jsou zdůrazňovány znaky sociální úspěšnosti, jako jsou 
status, majetek, vybavení domácnosti, vzdělání a rodinný stav. Mezinárodní společnost 
pro studium kvality ţivota chápe kvalitu ţivota jako „produkt souhry sociálních, 
zdravotních, ekonomických a environmentálních podmínek, ovlivňujících rozvoj lidí.“  
V sociologickém pojetí je důleţitý pojem ţivotní úroveň a jako jeho indikátory jsou 
uţívány ukazatele HDP na hlavu, střední délka ţivota, kojenecká úmrtnost apod. 
[Hnilicová 2005: 211]. 
Od 70. let 20. století je pojem kvalita ţivota uţíván i v medicíně, v průběhu 80. 
let se pouţívá v klinických studiích.  V medicíně je těţiště zkoumání kvality ţivota 
v oblasti psychosomatického a fyzického zdraví. Kromě klinických ukazatelů úspěchu 
či neúspěchu nasazené terapie se sledují subjektivní i objektivní údaje o fyzickém a 
psychickém stavu pacienta, jako jsou přítomnost bolesti, schopnost sebeobsluhy či 
převaţující typ emocí či proţívání. První výzkumy zaměřené na kvalitu ţivota se 
objevily u onkologických pacientů, k měření byla vyvinuta celá řada nástrojů, 
především dotazníků.  Za všechny jmenujme obecně zaměřený dotazník sledující 
dopady farmakologie SF-36 (36-Item health survey) a pro psychiatrické pacienty 
dotazník SQUALA [Hnilicová 2005: 209-213]. 
 
6.1.1 Měření a modely kvality života  
 
Přes popularitu pojmu kvalita ţivota poukazují odborníci na obtíţnou 
kvantifikaci něčeho tak abstraktního jako je kvalita ţivota. Je kritizován proces tvorby 
dotazníků, jejichţ konstrukce vychází ze subjektivních dojmů výzkumníků. Neexistuje 
jednoznačná definice podloţená propracovaným teoretickým modelem [Hnilicová 2005: 
213-214].  
   
 
14 
  
 
V českém a slovenském diskurzu se modelováním kvality ţivota zabývá 
například D. Kováč. V návaznosti na průběh realizace rozsáhlého projektu WHO 
(2001), týkajícího se kvality ţivota (WHOQOL) a zaměřeného na šest hlavních oblastí: 
(tělesné zdraví, psychické funkce, úroveň nezávislosti, sociální vztahy, prostředí a 
spiritualita) formuloval vlastní tříúrovňový model kvality ţivota, v němţ vrchol tvoří 
smysl ţivota, koncipovaný jako systémový psychický regulátor chování. Základními 
východisky modelu jsou dobrý psychický a fyzický stav, funkční rodina, materiálně – 
sociální zabezpečení. Střední část modelu je tvořena kombinací hodnot, informací a 
vztahových rámců (např. pevné zdraví, proţitek ţivotní spokojenosti, přátelské 
prostředí) spojená s osobními  zájmy a koníčky, vášněmi a psychologickými vztahy 
člověka ke světu [Kebza 2005: 59-60]. Kováčův model v sobě zohledňuje mnoho 
aspektů lidského ţivota a poukazuje na komplexnost problematiky kvality ţivota.  
 
V odborné literatuře [Hnilicová 2005: 208] je často zmiňovaný model vytvořený 
Centrem pro podporu zdraví při Univerzitě v Torontu. Kvalita ţivota je modelem 
definována jako „stupeň, ve kterém osoba vyuţívá důleţitých moţností svého ţivota.“  
Tento konceptuální model se vztahuje na všechny osoby, nezávisle na případném 
zdravotním postiţení. Model byl vyvinut na základě analýzy literatury zabývající se 
kvalitou ţivota, kvalitativní údaje byly shromáţděny v rámci focus groups a 
hloubkových rozhovorů s osobami s vývojovými postiţeními i bez nich. Tento model je 
multidimenzionální a předpokládá, ţe kvalita ţivota má celostní charakter. Kvalitu 
ţivota chápe jako souhrn tří dimenzí, z nichţ kaţdá má tři poddimenze. 
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Tabulka č.1: Model kvality ţivota 
Bytí (being) Osobnostní charakteristiky 
fyzické Fyzické zdraví, osobní hygiena, výţiva, cvičení, 
sebeobsluha a oblékání, celkový vzhled 
psychologické Psychické zdraví a vyrovnanost, poznávací 
schopnosti, pocity, sebeúcta, sebeuvědomění, 
sebekontrola 
spirituální Osobní hodnoty, osobní vzorce chování, víra 
 
Sounáleţitost 
(belonging) 
Spojení s okolím 
Fyzická Domov, zaměstnání škola, sousedství, komunita 
Sociální Blízcí lidé, rodina, přátelé, spolupracovníci, sousedé 
V rámci 
komunity 
Adekvátní příjem, zdravotní a sociální sluţby,  
zaměstnání, rekreační programy, vzdělávací 
programy, komunitní akce a aktivity 
Seberealizace 
(becoming) 
Dosahování osobních cílů, nadějí a aspirací 
Praktická Domácí aktivity, placené zaměstnání, škola či 
dobrovolné aktivity 
Volnočasová Aktivity vedoucí k relaxaci a redukci stresu 
Osobní růst Aktivity podporující zachování a rozvoj znalostí a 
dovedností, adaptace na změnu 
zdroj: The Quality of Life Model, dostupné na http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm, vlastní překlad 
 
Podle odborníků z torontské univerzity musí v sobě koncept kvalita ţivota 
zohledňovat i prostředí, ve kterém člověk ţije. Můţe se stát, ţe lidé budou svůj ţivot 
vnímat jako kvalitní, přestoţe ţijí v nekvalitním prostředí, mnohdy si ani neuvědomí, ţe 
by mohli ţít jinak nebo vzhledem ke svým současným podmínkám potlačí důleţitost 
některých skutečností. Například lidé v ústavech mohou povaţovat kvalitu svého ţivota 
za dobrou, jenom proto, ţe neměli moţnost poznat jiné alternativy a moc něco změnit. 
Za kvalitní je moţno povaţovat takové prostředí, které: 
   1. zabezpečí základní potřeby (jídlo, přístřeší, bezpečí, sociální kontakt) 
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   2. zabezpečí řadu příleţitostí v rámci moţností jednotlivce  
   3. zabezpečí kontrolu a výběr v rámci prostředí7 
Kvalitou ţivota a jejími dimenzemi se zabývá i model Roberta L. Schalocka, 
který vymezuje kvalitu ţivota jako koncept reflektující člověkem ţádané podmínky 
vztaţené k osmi základním dimenzím: emocionální pohoda (well-being), mezilidské 
vztahy,  osobní rozvoj,  psychická pohoda,  sebeurčení, sociální inkluze a práva. Tyto 
dimenze hierarchicky uspořádává a ke kaţdé z nich uvádí indikátory, pomocí nichţ je 
moţno dimenze měřit: 
 
Schéma č. 4: Dimenze a ukazatelé kvality ţivota 
 
Zdroj: Schalock: Hierarchical nature of core quality of life dimensions, str. 119 a 122; vlastní konstrukce 
ze 2 schémat  + překlad  
 
 
                                                 
7
 http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm, [cit. 2011-03-25]. 
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Jednotlivé indikátory můţeme měřit na základě přístupů zaloţených na osobním 
hodnocení nebo pomocí funkční analýzy. V případě osobního hodnocení zkoumáme 
subjektivní povahu kvality ţivota. Ptáme se, jak je člověk spokojen s různými aspekty 
svého ţivota, například se svou ţivotní situací či se svým bydlením nebo s dovednostmi, 
které se naučil při výkonu svého povolání. Osobní hodnocení zahrnuje subjektivní 
vnímání.  Přestoţe jsou odpovědi subjektivní, je potřeba je zjišťovat nějakými 
akceptovanými nástroji (např. Likertovou škálou). Tento přístup umoţňuje 
kvantifikovat úroveň vyjádřené spokojenosti. Druhou moţností je měření dimenzí 
kvality ţivota pomocí funkčního hodnocení, které zahrnuje pouţití dotazníků, škály 
hodnocení, zúčastněné pozorování. Příkladem takových otázek je např. Jak často 
vyuţíváte zařízení zdravotnických sluţeb? Jste členem nějakých občanských klubů? 
Kolika? Tento způsob hodnocení je objektivnější, umoţňuje hodnocení napříč 
skupinami a přináší zpětnou vazbu zřizovatelům a poskytovatelům sluţeb [Schalock 
2000: 120]. 
Je zřejmě, ţe některé domény se lépe měří pomocí osobního hodnocení – např. 
emoční pohoda, sebeurčení, práva, osobní vztahy, jiné funkčním hodnocením – 
materiální pohoda, sociální inkluze. Proto je třeba pouţít rozmanité způsoby měření 
kvality ţivota [Schalock 2000: 120]. 
Lawthers upozorňuje na existenci rozdílu mezi tím, jak kvalitu ţivota vnímají 
lidé a tím jak k ní přistupují poskytovatelé sluţeb. Výzkumy ukazují, ţe lidé 
s postiţením hodnotí kvalitu ţivota jako komplexní, zatímco poskytovatelé se spíše 
zaměřují na jednotlivé dimenze, pouze na některé vybrané aspekty, např. na tělesné 
zdraví. Například Rothwell se svým týmem zkoumal jedince s roztroušenou sklerózou, 
pacienti dávali menší důraz na fyzická omezení a více důrazu kladli na duševní vitalitu, 
na celkový pocit zdraví, zatímco neurologové zdůrazňovali jejich fyzické fungování 
[Lawthers  a kol. 2003 : 292].  
Zobecníme-li Lawthersův poznatek, můţeme říci, ţe zatímco člověk vnímá svůj 
ţivot a jeho kvalitu jako celek, lékař či poskytovatel sluţby se zaměřuje pouze na co 
nejlepší léčbu choroby či na poskytnutí kvalitní sluţby. Neplatí to tak vţdy, ale je nutno 
si uvědomit, ţe lékař má řekněme sto pacientů, ale pacient má jednoho lékaře.  Je to 
logické, aby to bylo jinak, musel by mít kaţdý člověk s postiţením svého asistenta, coţ 
je neproveditelné. Vţdy je třeba vycházet ze společenské situace a pohybovat se v rámci 
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uskutečnitelných moţností.  Na uvedených modelech kvality ţivota se ukazuje, jak 
důleţitý je právě celostní přístup k člověku jako k individualitě.  
Uvedené modely chápou kvality ţivota jako velmi sloţitý pojem, který v sobě 
zahrnuje mnoho dimenzí a závisí na mnoha okolnostech a vztazích. Všechny modely 
vnímají člověka jako součást prostředí, zdůrazňují, ţe člověk neexistuje sám o sobě. 
Prostředí má na jedince velký vliv, velmi důleţité jsou také vztahy v rámci rodiny či 
komunity. 
 
6.2 Maslowova pyramida potřeb 
 
Kvalita ţivota se také odvíjí od uspokojování lidských potřeb. Potřeba je 
subjektivně pociťovaný nedostatek či nadbytek něčeho nezbytného pro ţivot jedince. 
Mezi nejznámější klasifikace potřeb patří koncepce A. H. Maslowa [Gillernová a kol. 
2000: 43].  
Americký psycholog Abraham Harold Maslow vypracoval model hierarchicky 
uspořádaných lidských potřeb, uspokojovaných postupně od potřeb nezbytných 
(nedostatkových – fyziologické potřeby, potřeba bezpečí, sexu, sounáleţitosti a lásky, 
úcty a sebeúcty) po vyšší, nadstavbové, tzv. metapotřeby (potřeby seberealizace, 
poznávání a porozumění – kognitivní potřeby, potřeby krásy, spravedlnosti, cti, 
estetických proţitků).8  
1. Fyziologické potřeby –  potřeby organismu nutné k jeho přeţití  
2. Potřeba jistoty a bezpečí – potřeba vyvarovat se ohroţení a nebezpečí. 
Vyjadřuje touhu po důvěře, stabilitě, osvobození od strachu. 
3. Potřeba lásky a sounáleţitosti – potřeba milovat a být milován, potřeba 
náklonnosti, sounáleţitosti, potřeba být sociálně integrován 
4. Potřeba uznání, ocenění, sebeúcty – dvě spojené potřeby.  Potřeba 
sebeúcty a sebehodnocení vyjadřuje přání výkonu, kompetence, důvěry 
v okolním světě a nezávislost na mínění druhých. Potřeba uznání 
                                                 
8
 http://fim.uhk.cz/cogn/?Module=dictionary&TypeSearch=1&Str=maslow, [cit. 2010-02-20]. 
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vyjadřuje touhu po respektu druhých lidí, po prestiţi uvnitř sociální 
skupiny. 
5. Potřeba seberealizace, sebeaktualizace – tendence realizovat své 
schopnosti a záměry, člověk chce být tím, kým podle svého mínění můţe 
být 
[Trachtová 2001: 14] 
 
Trachtová upravuje Maslowovu pyramidu podle Atkinsonové, Atkinsona a 
Smithe 1995 přidává k Maslowově škále další dvě úrovně potřeb: 
 
 
Schéma č. 5: Maslowova hierarchie potřeb 
 
 
Zdroj: Maslowova hierarchie potřeb, upraveno podle Atkinsonová, Atkinson, Smith, Bern: Psychologie. 
Praha, Victoria Publishing 1995 in Trachtová 2001:15 
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6.3 Koncept lidských práv  
 
„Lidskými právy rozumíme základní práva člověka,  která patří všem lidem bez 
rozdílu a všechna jsou odvozena od rovné lidské důstojnosti(…) nejsou tedy nárokem,  
který by nám měl někdo jiný zajistit,  jsou to přirozená práva kaţdého člověka,  která 
v sobě obsahují i povinnost uţívat je tak,  aby jejich individuálním uplatněním 
nedocházelo k omezování nebo poškozování rovných lidských práv ostatních“ 
[Kroupová 2008: 24]. 
Lidská práva nejsou něco samozřejmého, společnost si je musela těţce 
vybojovat, připomeňme si Velkou francouzskou revoluci či občanskou válku 
v Americe. V 18. století došlo k uznání občanských práv, v 19. století byla rozšířena o 
práva politická a ve 20. století práva ekonomická, sociální a kulturní.  
V západních evropských demokraciích jsou „lidská práva nadřazená všem 
ostatním právům“ [Kroupová 2008: 25]. Ve velké části světa nejsou dodnes liská práva 
chápána jako základ fungování společnosti. 
  Lidská práva jsou právně ukotvena v zásadních dokumentech, jakými jsou 
Charta OSN (1945) a Všeobecná deklarace lidských práv (1948). Postupně byl tento 
základní dokument rozšiřován a v rámci mezinárodního práva jsou závazné dokumenty 
OSN, které obsahují i specifickou ochranu ţen, dětí, uprchlíků, tělesně a mentálně 
postiţených a dalších ohroţených skupin [Kroupová 2008: 25]. 
V České republice jsou základní lidská práva obsaţena v Ústavním zákoně č. 
2/1993 Sb. ve znění ústavního zákona č. 162/1998 Sb., Listině základních práv a 
svobod. Podle článku 1 Listiny „Lidé jsou svobodní a rovní v důstojnosti i v právech. 
Základní práva a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlčitelné a 
nezrušitelné.“9 
 
                                                 
9
 http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html, [cit. 2011-04-23] 
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6.4 Teorie zájmových a nátlakových skupin 
V demokratické společnosti se na prosazování zájmů kromě politických stran 
významně podílejí zájmové, popř. nátlakové skupiny. Jsou to skupiny, které se podílejí 
na artikulaci a prosazování specifických zájmů členů společnosti. Zájmové skupiny se 
snaţí ovlivňovat veřejnou politiku. Prostor, v němţ působí zájmové skupiny je rozsáhlý, 
v kontextu diplomové práce mě zajímají NNO jako zájmové skupiny a lidé s mentálním 
postiţením jako obhájci svých práv.  
Podle Říchové existuje i přes potíţe s vymezením zájmových skupin a jejich 
specifické role v demokratických politických systémech mezi odborníky shoda ve 
vymezení základních dvou typů těchto zprostředkovatelských struktur:: 
 1. (politické) zájmové skupiny (interest groups) 
2. nátlakové skupiny (pressure groups).  
Oba typy skupin působí na bázi občanské společnosti, ale odmítají převzít 
politickou odpovědnost [Říchová 2002: 117]. 
Zájmové skupiny hájí zájmy určité úzce vymezené sféry působnosti společnosti 
[Říchová 2002: 117]. Nátlakové skupiny reprezentují ideologické zájmy a obhajují 
zájmy definované jako obecné, tj. zájmy (blaho) všech členů společnosti. Jejich dosah 
by proto měl být širší a pro danou společnost zásadnější, neţ je tomu u zájmových 
skupin vymezujících specifické zájmy určitých skupin společnosti. Neziskové 
organizace je moţno zařadit do obou kategorií, nejenţe hájí zájmy lidí s postiţením, ale 
také současně usilují o obecně prospěšný cíl - inkluzivní společnost. 
Současné trendy ve vývoji zájmových a nátlakových skupin: 
1. Počet aktivních nátlakových organizací v západoevropských systémech stoupá a 
věnuje se řadě problémů a témat 
2. Stávající zájmové skupiny se koncem 20. století výrazně politicky angaţovaly a 
pro vládní politiku se staly téměř nepostradatelnými partnery. 
3. Posiluje se vazba na státní instituce a naopak vazby směrem k občanské 
společnosti se výrazně oslabují 
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4. Vytvářejí se formalizované kontakty mezi státními institucemi a zájmovými 
skupinami 
5. Nově vznikající nátlakové a zájmové skupiny se začaly výrazněji orientovat na 
politické strany [Říchová 2007: 118-119]. 
Tabulka č. 2: Čtyři základní směry vlivu zájmových skupin na politiku 
 
 Ústavní instituce Zprostředkování  
Stát Parlament 
Vyhledávání 
„mluvčích“ v rámci 
dané parlamentní 
struktury 
Veřejná správa 
Poskytování 
informací; 
spolupráce 
Cíl, orientace 
Prostředky 
spolupráce 
Občanská 
společnost 
Politické strany 
Finanční podpora 
stran; podpora 
určitých kandidátů 
Masová média 
Šíření určitého 
názoru; přímé akce 
Cíl, orientace 
Prostředky 
spolupráce 
Zdroj: Zpracováno podle P. Allum (1995): State and Society in Western Europe, Cambridge, Polity Press, 
s. 241 in Říchová 2007: 119 
 
 
 
7 Mentální retardace 
 
V této kapitole se zaměřím na vymezení pojmu, jeho charakteristiku a ve 
stručnosti shrnu příčiny vzniku mentální retardace. 
 
 
7.1 Vymezení pojmu 
Termíny mentální retardace či mentální postiţení se v současné české 
psychopedii
10
 pouţívají jako synonyma, i kdyţ někteří autoři [např. Vašek a kol. 1994: 
Výkladový slovník Špeciálna pedagogika] povaţují pojem mentální postiţení za širší 
neţ je mentální retardace. V odborné literatuře nalezneme i další termíny, některé dříve 
pouţívané a pro svou pejorativnost opuštěné, jako například mentální či duševní  
zaostalost,  slabomyslnost, ale i vztahující se k době vzniku mentální retardace (např. 
oligofrenie) [Černá 2008: 75].  
                                                 
10
 Psychopedie je ryze český termín označující nauku o zákonitostech rozvoje, výchovy a vzdělávání osob 
s mentálním postiţením [Švarcová, 2008: 9]. 
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WHO v rámci  projektu ATLAS-ID zkoumala ve 147 zemích pouţití 
jednotlivých termínů vztahujících se k označení mentálního postiţení, nejčastěji se 
v odpovědích vyskytoval termín mentální retardace (mental retardation) 76 %, 
následován intelektovým postiţením (intellectual disability) - 56,8 %,  mentálním 
handicapem (mental handicap) - 39,7 %  a mentálním postiţení (mental disability) 39 % 
[Atlas-ID, 2007: 17]. 
V diplomové práci pouţívám termíny mentální retardace a mentální postiţení 
jako synonyma. 
Od druhé poloviny 20. století se zdůrazňuje individualita kaţdého člověka. 
Charakteristika lidí s mentálním postiţením jako celku je velmi obtíţná, jedná se o 
velmi heterogenní skupinu [Černá 2008: 75-76].  
Termín mentální postiţení vymezuje v současnosti celá řada definic.„Mentální 
retardaci lze definovat jako vývojovou duševní poruchu se sníţenou inteligencí 
demonstrující se především sníţením kognitivních, řečových, pohybových a sociálních 
schopností s prenatální i postnatální etiologií“ [Müller, Valenta 2007: 12]. 
Mentální retardace představuje sníţení úrovně rozumových schopností 
v psychologii označovaných jako inteligence. Tento velmi uţívaný pojem však dosud 
nebyl uspokojivě definován a psychologové se jiţ velmi dlouhou dobu pokoušejí o jeho 
přesnější vymezení [Švarcová 2006: 31]. 
Americká asociace pro mentálně retardované (AAMR) definuje mentální 
postiţení jako podstatné omezení stávajícího výkonu vyznačující se podprůměrnou 
úrovní intelektových schopností se současným omezením v nejméně dvou z těchto 
adaptačních dovedností – komunikace, sebeobsluha, sociální dovednosti, bydlení ve 
vlastním domě, vyuţití sluţeb obce, sebeurčení, zdraví a bezpečnost, školní výkon, 
volný čas a práce. Mentální postiţení zahrnuje široký obsah obtíţí, v nichţ se 
jednotlivci liší [Hrušková, Matoušek, Landischová 2005: 111]. 
Příkladem definice orientované na praktickou podporu jedince je aktualizace 
definice publikované AAMR v roce 2002 „Mentální retardace je sníţená schopnost 
charakterizovaná výraznými omezeními v intelektových funkcích a také v adaptačním 
chování, coţ se projevuje ve schopnosti myslet v abstraktních pojmech, v sociálních a 
   
 
24 
  
praktických adaptačních dovednostech“ [Luckasson et al. 2002: 8 in Černá 2008: 80]. 
AAMR stanovuje pět předpokladů pro aplikaci definice: 
1. Sníţení aktuálního fungování musí být posuzováno v souvislosti 
se sociokulturním prostředím typickým pro kulturu a věk. 
2. V úvahu se bere kulturní a jazyková rozmanitost a individuální rozdíly 
v komunikaci, vnímání, pohybových moţnostech a v chování. 
3. Vedle omezení má kaţdý jedinec i své silné stránky. 
4. Zjišťování limitů má za cíl vypracování systému potřebné podpory 
5. S vhodnou individuální podporou dojde po určité době k celkovému zlepšení 
kvality ţivot jedince s mentálním postiţením [Petišková 2007: 5-6 in Černá 2008: 80]. 
Pokud se zlepšení nedostaví, je nutné změnit systém podpory. Starý stereotyp,  ţe u lidí 
s mentálním postiţení ke zlepšení  nikdy nedojde,  neplatí [Černá 2008: 80]. 
Podle mezinárodní klasifikace nemocí je mentální retardace stavem zastaveného 
nebo neúplného duševního vývoje, který se charakterizuje především narušením 
schopností, projevujících se během vývoje a podílejících se na celkové úrovni 
inteligence [Müller, Valenta 2007: 12]. 
Mentálním postiţením nebo mentální retardací nazýváme trvalé sníţení 
rozumových schopností, které vzniklo v důsledku postiţení mozku [Švarcová, 2006: 
29]. 
Přestoţe odborné definice mentální retardace nejsou jednotné, Durecová uvádí 
hlavních charakteristiky mentální retardace, na kterých se odborníci shodují: 
1. Významně sníţená úroveň rozumových schopností, která se projevuje 
sníţeným intelektem, zhoršenou schopností učení, problémy v oblasti paměti, 
pozornosti, myšlení, řeči. 
2. Obtíţnější adaptace na běţné ţivotní podmínky, péče o sebe potíţe v některé z 
oblastí komunikace, v rodinném ţivotě, v sociálních dovednostech, problémy v oblasti 
péče o zdraví, vzdělání (čtení, psaní, základy matematiky), trávení volného času, 
sebekontrole, v uplatnění se v komunitě a v zaměstnání. Charakteristická je absence 
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určitých důleţitých vzorců chování, které jsou očekávány od jedince daného věku v 
daném kulturním prostředí. 
3. Uvedené problémy se projevují od časného dětství. Mohou být způsobeny 
různými okolnostmi, které narušují vývoj mozku před narozením, v průběhu porodu a v 
raném dětství. Asi v jedné třetině jsou známé příčiny biologické (např. chromozomální 
abnormality, genetické faktory, poruchy metabolické, infekční nemoci apod.) ale také 
psychosociální (např. stimulačně chudé, deprivující prostředí apod.). Ve dvou třetinách 
případů je příčina neznámá [Durecová 2007: 42].  
 
7.2 Klasifikace a diagnostika mentálního postižení 
Mentální retardaci je moţno charakterizovat výrazně sníţenou úrovní 
inteligence. Nejznámějším a nejpouţívanějším vyjádřením úrovně inteligence je 
inteligenční koeficient, zavedený W. Sternem. IQ informuje o celkové rozumové úrovni 
jednotlivce, ale neříká nic o kvalitativních zvláštnostech inteligence konkrétního 
člověka [Švarcová 2006: 32-33].  
Pro klasifikaci mentálního postiţení se pouţívá několik klasifikačních systémů.  
V současnosti se pro klasifikaci mentální retardace pouţívá 10. revize Mezinárodní 
klasifikace nemocí zpracovaná WHO v roce 1992. Mentální retardace je klasifikována 
do 6 kategorií. Takto je uvádí Švarcová:   
 
 lehká mentální retardace (IQ 50-69) 
Přes opoţděnější vývoj v tomto pásmu většinou dosáhnou schopnosti uţívat řeč 
účelně v kaţdodenním ţivotě, většina z nich dosáhne úplné nezávislosti v osobní péči a 
praktických domácích pracích a ve vykonávání prakticky zaměřeného zaměstnání. 
Hlavní potíţe se objevují při teoretické práci ve škole, mnozí mají specifické problémy 
se čtením a psaním., záleţí, jak se jedinec přizpůsobuje kulturním tradicím, jak se 
vyrovnává s poţadavky plynoucí z nezávislého ţivota. Záleţí na sociokulturním 
kontextu.  
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 středně těţká mentální retardace (IQ 35-49) 
Výrazně je opoţděn rozvoj chápání a uţívání řeči, soběstačnost a zručnost. Pokroky ve 
škole jsou limitované, někteří ţáci si osvojí základy čtení, psaní a počítání. Dospělí jsou 
schopni vykonávat jednoduchou manuální práci s pečlivě strukturovanými úkoly a pod 
odborným dohledem. V dospělosti je zřídka moţné ţít úplně samostatný ţivot. Osoby 
bývají zpravidla mobilní a fyzicky aktivní, podílí se na jednoduchých sociálních 
aktivitách. V této skupině jsou podstatné rozdíly v povaze schopností a řečových 
dovedností.  Někteří se nenaučí mluvit nikdy, jiní jsou schopni jednoduché konverzace. 
Častý je výskyt tělesných postiţení a neurologická onemocnění, zejména epilepsie. 
 
 těţká mentální retardace (IQ 20-34) 
Výrazně sníţená úroveň schopností oproti středně těţké mentální retardaci. Většina 
jedinců trpí značným stupněm poruchy motoriky či jinými přidruţenými vadami, 
moţnosti výchovy a vzdělávání jsou značně omezené, podle zkušenosti můţe včasná 
systematická, rehabilitační výchovná a vzdělávací péče významně přispět k rozvoji 
jejich motoriky, rozumových schopností a samostatnosti. 
 
 hluboká (IQ je niţší neţ 20) 
Jedinci jsou těţce omezeni ve své schopnosti porozumět poţadavkům či instrukcím 
nebo jim vyhovět, většina je imobilní či výrazně omezená v pohybu, mají nepatrnou či 
ţádnou schopností pečovat o své základní potřeby, vyţadují stálou pomoc a dohled. Je 
moţné dosáhnout nejzákladnějších prostorových orientačních dovedností a pod 
dohledem se malým dílem podílet na praktických sebeobsluţných úkonech. 
 
 jiná mentální retardace 
Tato kategorie se pouţívá, je-li stanovení stupně intelektové retardace pomocí 
obvyklých metod zvláště nesnadné nebo nemoţné pro přidruţené senzorické či 
somatické poškození, např. u nevidomých, neslyšících či těţce tělesně postiţených. 
 
 nespecifikovaná mentální retardace 
Uţívá se, je-li mentální retardace prokázána, ale není dostatek informací, aby bylo 
moţné zařadit pacienta do jedné ze shora uvedených kategorií [Švarcová 2006: 33-37].  
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Toto rozdělení na základě stupně IQ je klasifikujíci, snaţí se lidi s mentálním 
postiţením zařadit do jednotlivých skupin. Nicméně kaţdý člověk je individualita a je 
třeba posuzovat jeho moţnosti individuálně. Kaţdý člověk potřebuje rozdílnou míru 
podpory.  
V jiných zemích, například v USA a Španělsku se pouţívá Diagnostický a 
statistický manuál duševních poruch, vydaný Americkou psychiatrickou asociací (The 
Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders, 4th edition, neboli DSM-IV). 
V poslední revizi z roku 2000 rozděluje pět úrovní mentální retardace, lehká mentální 
retardace, středně těţká mentální retardace, těţká mentální retardace, a  hluboká 
mentální retardace, mentální retardace - hloubka nespecifikovaná [Černá  2008: 103]. 
DSM-IV vymezuje 3 kritéria mentálního postiţení: 
A)  podprůměrná intelektuální funkce (horní limit IQ 70) 
B) jedinec musí projevovat omezení v adaptivním chování alespoň ve dvou 
z následujících dovedností: komunikace, sebeobsluha, bydlení, interakce,  vyuţívání 
komunitních zdrojů, rozhodování a volba,  vzdělávání,  práce a zaměstnávání,  volný 
čas, zdraví, bezpečnost 
C) začátek se musí objevit před 18. rokem ţivota  
[DSM- IV-TR, 2000: 49 in Černá 2008: 103-104]. 
Diagnostika mentálního postiţení je dlouhodobý proces, musí brát v úvahu 
všechny systémy, které ovlivňují vývoj dítěte. Přesné vymezení hodnot IQ je značně 
problematické, neboť hodnoty se vyznačují určitou kolísavostí, tudíţ při opakovaných 
vyšetřeních lze dostat rozdílné výsledky, Ve speciální pedagogice se v poslední sobě 
často vyuţívá na jedince zaměřený kazuistický přístup, který umoţňuje hlubší 
posouzení vývoje jednoho člověka a zachycení různých činitelů, které jeho vývoj 
ovlivňují [Švarcová 2006: 38]. 
Příkladem kazuistického přístupu je Americká společnost pro mentální retardaci 
(AMMR), která oproti DSM-IV navíc specifikuje oblasti, kde je danému jedinci 
s mentálním postiţením třeba podpory. 
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Tabulka č. 3: Stupně intenzity potřebné podpory podle AAMR 
Občasná  Epizodického charakteru, jedinec nepotřebuje podporu vţdy nebo 
pouze krátkodobě, a to v ţivotních situací přechodného charakteru 
(např. ztráta zaměstnání, akutní zdravotní krize) 
Limitovaná Můţe být časově omezená, ale jiţ není občasného charakteru. Můţe 
vyţadovat méně zaměstnanců a finančních nákladů neţ intenzivnější 
stupně podpory (např. příprava na zaměstnaná či tranzitní péče). 
Značná  Průběţná podpora (např. denního rázu) alespoň v některém z prostředí, 
ve kterých se jedinec pohybuje (zaměstnání, domov). Časově 
neomezená. 
Trvalá Typ podpory charakterizovaný vysokou intenzitou, ve všech typech 
prostředí jedince a celoţivotního charakteru. Vyţaduje nejvíce 
zaměstnanců a materiální podpory ze všech typů podpory. 
Zdroj: Černá, 2008: 104 
 
Diagnostika a určování potřebné míry podpory probíhá podle přístupu 
prosazovaného AAMR ve třech krocích:  
1. krok: Mentální postiţení je diagnostikováno za splnění tří podmínek podle 
DSM-IV: IQ pod 70 + omezení v adaptivním chování alespoň ve dvou 
dovednostech + počátek postiţení do věku 18 let 
 
2. krok: Klasifikace a popis silných a slabých stránek jedince v kaţdé z pěti 
dimenzí: 
 intelektuální schopnosti  
 adaptivní chování (konceptuální, sociální a praktické dovednosti) 
 zapojení, interakce a sociální role 
 zdraví (tělesné a psychické zdraví, etiologie) 
 kontext (okolí, kultura) 
 
3. krok: Identifikace typu a míry potřebné podpory v kaţdé z pěti uvedených 
dimenzí a určení osoby odpovědné za poskytování podpory v oblastech: 
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 vývoje člověka 
 výuky a vzdělávání 
 ţivota v domácnosti 
 ţivota v komunitě  
 zaměstnávání 
 zdraví a bezpečí 
 chování 
 sociální 
 ochrany a obhajování 
[Černá, 2008:105]. 
Z definic vyplývá, ţe určení mentálního postiţení je obtíţné, závisí na mnoha 
faktorech, nejde jen o určení stupně inteligence. Pro účely diplomové práce vymezím 
osoby s mentálním postiţením jako různorodou skupinu lidí, které spojuje přítomnost 
mentálního postiţení, přičemţ kaţdý z nich potřebuje určitou specifickou míru podpory. 
 
 
7.3 Psychologické zvláštnosti osob s mentálním postižením 
 
Kaţdý člověk s mentálním postiţením je osobností se svými jedinečnými 
charakteristikami, přesto lze najít několik společných znaků, kterými se postiţení 
projevuje. Mezi uvedenými skupinami existují plynulé přechody i poměrně výrazné 
rozdíly v jednotlivých schopnostech [Švarcová, 2006: 41-42]. 
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Tabulka č. 3: Průvodní jevy mentální retardace 
 Mentální retardace 
lehká 
(IQ 50-69) 
středně těţká 
(IQ20-34) 
těţká 
(IQ 20-34) 
hluboká 
(IQ niţší neţ 
20) 
Neuropsychický 
vývoj 
Omezený, opoţděný Omezený, výrazně 
opoţděný 
Celkově omezený Výrazně 
omezený 
Somatická 
postiţení 
Ojedinělá Častá, častý výskyt 
epilepsie 
Častá, neurologické 
příznaky, epilepsie 
Velmi častá, 
neurologické 
příznaky 
kombinované 
vady tělesné a 
smyslové 
Poruchy 
motoriky 
Opoţdění 
motorického vývoje 
Výrazné opoţdění, 
ale postiţení jsou 
mobilní 
Časté stereotypní 
automatické 
pohyby, výrazné 
porušení motoriky 
Většinou 
imobilní nebo 
výrazné omezení 
pohybu 
Poruchy 
psychiky 
Sníţení aktivity 
psychických 
procesů, 
nerovnoměrný 
vývoj, funkční 
oslabení, převládají 
konkrétní, názorné a 
mechanické 
schopnosti 
Celkové omezení, 
nízká koncentrace 
pozornosti, výrazně 
opoţděný rozvoj 
chápání, opoţděný 
rozvoj dovedností 
sebeobsluhy 
Výrazně omezená 
úroveň všech 
schopností 
Těţké postiţení 
všech funkcí 
Komunikace a 
řeč 
Schopnost 
komunikovat 
většinou vytvořena, 
opoţděný vývoj 
řeči, obsahová 
chudost, častě 
poruchy formální 
stránky řeči 
Úroveň rozvoje řeči 
je variabilní, někteří 
jedinci jsou schopni 
sociální interakce a 
komunikace,  
verbální projev 
často bývá chudý,  
agramatický a 
špatně artikulovaný 
Komunikace 
převáţně 
nonverbální, 
neartikulované 
výkřiky, případně 
jednotlivá slova 
Rudimentární 
nonverbální 
komunikace 
nebo 
nekomunikují 
vůbec 
Poruchy citů a 
vůle 
Afektivní labilita, 
impulzivnost 
Nestálost nálady, 
impulzivita, 
zkratkovité jednání 
Celkové poškození 
afektivní sféry, 
časté 
sebepoškozování 
Těţké poškození 
afektivní sféry, 
potřebují stálý 
dohled 
Moţnosti 
vzdělávání 
Na základě 
speciálního 
vzdělávacího 
programu 
Na základě 
speciálních 
programů (Speciální 
škola) 
Vytváření 
dovedností a 
návyků, 
rehabilitační 
vzdělávací program 
Vytváření 
jednoduchých 
dovedností a 
návyků 
(rehabilitace, 
individuální 
péče) 
Zdroj: Švarcová, 2006: 40 
 
7.4 Přístupy k problematice mentální retardace 
Durecová uvádí několik základních přístupů k problematice mentální retardace: 
1. Modely vycházející z dlouhodobé “medicínské “ tradice, tzv. 
biomedicínského modelu. Tyto modely vymezují mentální retardaci jedincem 
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samotným,  přičemţ zdůrazňují především jeho omezení, nedostatky a zastavení či 
opoţdění jeho vývoje vzhledem k přijímaným normám, které platí pro daný věk a 
sociokulturní prostředí.  Problémy člověka s mentální retardací jsou chápány jako 
následek přítomnosti postiţení, není brán ohledu na interakci s prostředím, které 
člověka obklopuje. Tyto přístupy vnímají, ţe lidé s mentální retardací jsou bez ohledu 
na svůj skutečný věk “jako děti“, které jsou celoţivotně závislé na druhých osobách 
a ţe jejich vývojová úroveň jiţ dále neporoste. Hlavní je pečovat a chránit je, dbát 
zejména na uspokojení jejich fyzických potřeb.  
2. Modely, které chápou člověka s postiţením především jako lidskou bytost se 
všemi základními lidskými atributy. Mentální retardace je jedna z mnoha 
charakteristik dotyčného člověka. Tyto modely se snaţí omezenému a zjednodušenému 
pohledu na člověka s postiţením, redukovat předsudky. Zdůrazňují univerzálnost 
základních lidských potřeb bez ohledu na postiţení. Potřeby člověka s mentální 
retardací nezačínají na úrovni fyziologických potřeb a nekončí s potřebou bezpečí, ale 
pokračují stejně jako u lidí bez postiţení dál, k potřebě být uznáván a respektován, k 
potřebě sebeúcty a seberealizace. Tyto modely se pozitivně odráţí v humanizaci 
systému sociálních sluţeb pro lidi s mentálním postiţením. 
3. Modely, zdůrazňující význam interakce jedince s mentálním postiţením a 
prostředím. Mentální retardaci chápou jako relativní stav, vymezený jednotlivcem, 
jako nositelem absolutního znaku mentální retardace a ovlivněn také faktory 
prostředí, ve kterém se jedinec pohybuje. Mentální retardace je podle těchto přístupů 
dána dynamickou interakcí mezi jedincem a jeho prostředím [Durecová 2007: 43]. 
I kdyţ u nás zatím převládají přístupy ovlivněné modely prvního typu [Durecová 
2007: 43] začínají se brát v potaz i druhé dva uvedené přístupy, odráţející se také 
v transformaci sociálních sluţeb směrem k humanizaci a deinstitucionalizaci.   
Černá uvádí tabulku jednotlivých stadií vývoje sluţeb poskytovaných lidem 
s postiţením, jak se tyto sluţby vyvíjely v posledních sedmdesáti letech v rozvinutých 
industriálních zemích. 
 
 
   
 
32 
  
Tabulka č. 4: Tři stadia vývoje sluţeb pro osoby s postiţením 
 Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 
Výchozí otázka Období ústavní péče 
Období 
deinsitucionalizace 
Období členství 
v občanské 
komunitě 
Kdo je ten, o 
koho se jedná? 
Pacient Klient Občan 
Co je typickým 
prostředím 
poskytovaných 
sluţeb? 
Ústav 
Skupinové/chráněné 
bydlení,  chráněná dílna,  
speciální škola nebo třída 
Vlastní domov 
jedince,  místní 
firma,  běţná 
škola v místě 
bydliště 
 
Co 
charakterizuje 
organizaci 
sluţeb? 
 
Podřízenost pacienta Kontinuum alternativ 
Specifický 
soubor poloţek 
potřebných pro 
jednotlivce 
Jaký je „model“ 
péče? 
Ochranitelský/medicínský Vývojový/behaviorální 
Specifický 
soubor poloţek 
potřebných pro 
jednotlivce 
Jak se nazývají 
poskytované 
sluţby? 
Péče Programy 
Individuální 
podpora 
Jaký model 
plánování se 
pouţívá? 
Plán péče 
Individualizovaný 
pobytový plán 
Individuální 
plánování 
budoucnosti 
Kdo řídí 
plánovací 
proces? 
Odborník (zpravidla 
lékař) 
Interdisciplinární tým 
Jedinec 
s postiţením 
Zdroj: Boekhoff L.- Kamp,  M.: Supported Employment. The role of community care services,  1994 in 
Černá, 2008: 82 
 
Švarcová uvádí hlavní současné trendy v péči o osoby s mentálním postiţením: 
Integrace - jde o takový postoj společnosti k lidem s mentálním postiţením, 
který je neodmítá, nevyčleňuje, ale snaţí se vytvořit jim optimální podmínky pro 
začlenění do společnosti. V literatuře se můţeme setkat i s pojmem inkluze, především 
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ve vztahu ke vzdělávání, kdy je chápán jako „vyšší stupeň integrace“. Jiní autoři, 
například Hrušková, Matoušek a Landischová [2005: 113], pouţívají tyto pojmy jako 
synonyma. 
Další trend je moţno vymezit jako normalizaci.  Tento trend vyjadřuje 
myšlenku, ţe lidé s mentálním postiţením mají, pokud je to moţné, ţít normálním 
ţivotem, tedy nikoli v ústavu, ale v rodině či samostatně. Prostě ţít svým vlastním 
ţivotem jako ostatní lidé. Mít moţnost zabývat se zájmy, mít zaměstnání, mít moţnost 
projevit své názory, mít přátele. S oběma trendy souvisí humanizace, která se projevuje 
v jednání s lidmi s postiţením a vytváření adekvátních podmínek pro jejich ţivot. Při 
rozhodování o nich je nutno brát v potaz jejich oprávněné zájmy a potřeby, a pokud jsou 
toho schopni, nechat je, aby se na rozhodování sami podíleli [Švarcová 2006: 14-15]. 
 
7.5 Příčiny vzniku mentálního postižení 
Mentální retardace má celou řadu příčin, které se navzájem podmiňují, prolínají 
a spolupůsobí. Ve výzkumu příčin vţdy vystupovala dvě rozdílná hlediska, jedno 
hledisko zdůrazňující vliv dědičnosti a hledisko zaměřené převáţně na vlivy prostředí 
[Švarcová, 2006: 61]. 
Švarcová uvádí endogenní (vnitřní) a exogenní (vnější) příčiny. Vnitřní příčiny 
jsou příčiny genetické. Exogenní faktory působí od početí, v průběhu celého těhotenství, 
porodu, poporodním období a v raném dětství. Tyto faktory mohou, ale nemusí být 
bezprostřední příčinou poškození mozku plodu nebo dítěte, mohou hrát roli spouštěče 
projevů zakódované patologie dědičnosti nebo modifikovat její průběh. Exogenní 
faktory se dále člení na prenatální, perinatální a postnatální. Jako nejčastější příčiny 
mentální postiţení se uvádějí následky infekce a intoxikací (např. toxoplazmóza, pásový 
opar, následky úrazů nebo fyzikálních vliv“ (mechanické poškození mozku při porodu), 
poruchy výměny látek, růstu, výţivy, makroskopické léze mozku, nemoci a stavy 
způsobené jinými a nespecifickými prenatálními vlivy (např. vrozený hydrocefalus), 
stavy při nezralosti novorozence bez uvedení jiných chorobných stavů,   anomálie 
chromozomů (např. Downův syndrom), váţné duševní poruchy,  jiné a nespecifické 
etiologie [Švarcová 2006: 62]. 
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Výzkum příčin není ukončen, aţ 80 % případů mentální retardace převáţně 
v pásmu  lehkého poškození má neurčený původ [Švarcová 2006: 62-63]. 
Další rozebírání příčin a specifik mentálního postiţení přesahuje moţnosti této 
práce a není ani jejím cílem, je otázkou pro odborníky na genetiku a medicínu.  
 
7.6 Dospělý člověk s mentálním postižením 
Dospělost lze vymezit pomocí mnoha definic. Pipeková [2006 in Černá 2008] 
mezi atributy dospělosti řadí zaměstnání, manţelství a rodičovství, právní faktory. 
V těchto oblastech zaţívají osoby s mentálním postiţením značná omezení určená 
hloubkou postiţení a přístupem společnosti.  
Černá vymezuje faktory, které k dosaţení statusu dospělosti přispívají nebo mu 
naopak brání.: 
 Ukončení školní docházky 
 Získání zaměstnání 
 Odchod z domova rodičů 
 Uzavření sňatku, zaloţení rodiny 
 Administrativní faktory (např. dosaţení zletilosti, trestní odpovědnosti, drţení 
občanského průkazu a cestovního pasu) 
 Právo volit a být volen 
 Získání sociálních dávek od státu 
 Postoje personálu (např. v ústavech sociální péče) 
 Individuální postoje dospívajících 
 Diagnostická terminologie 
 Předsudky a stereotypy společnosti [Černá, 2008: 172-173]. 
Většina z uvedených  faktorů má obecnou platnost, nevztahuje se pouze 
k člověku s mentálním postiţením. Černá připomíná, ţe v dnešní době je těţké určit, 
zda je či není člověk dospělý. Biologické faktory jsou stálé, ale sociálně-kulturní faktory 
se v čase proměňují. Pro úspěšný, pokud moţno nezávislý ţivot dospělých lidi 
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s mentálním postiţením je zásadní především oblast bydlení, práce a zaměstnání, 
vyuţívání komunitních zdrojů, volný čas a moţnost rozhodování a volby.  K tomu, aby 
mohl člověk ţít nezávisle, je potřeba podporu a ve zvládání nároků samostatného 
bydlení a podporu v přípravě uplatnění se na trhu práce [Černá 2008: 173-183]. 
Server Dobromysl, který poskytuje informace o problematice mentálního 
postiţení a autismu, vymezuje základní oblasti ţivota dospělých s mentálním 
postiţením. Uvádí, ţe tito lidé by měli: 
 mít maximální kontrolu nad svým ţivotem  
 mít běţné vztahy od známých přes přátele aţ po ţivotní partnery  
 mít domov a bydlet v něm  
 mít smysluplnou práci a dostávat za ni přiměřenou odměnu  
 mít moţnost bavit se ve volném čase  
 mít svobodu vyznání 11 
Toto vymezení lze vztáhnout k oblastem běţného ţivota, které se týkají kaţdého 
dospělého člověka. U lidí bez postiţení jsou výše uvedené věci chápány jaksi 
samozřejmě, automaticky, je jasné, ţe kaţdý by se měl rozhodnout, kde bude bydlet a 
kam půjde večer za zábavou. Dospělost v naší společnosti chápeme jako určitou 
nezávislost, samostatnost a soběstačnost.  U všech dospělých lidí s postiţením, zvláště 
mentálním, ale také například seniorů, je takové vnímání dospělosti sloţitější.  Od okolí 
takového člověka je vyţadováno určité úsilí, citlivé vyváţení míry podpory a uplatnění 
takového přístupu, který zachová respekt k člověku jako k dospělé osobě.  
Zajímavý příklad ze své dřívější praxe uvedla Dagmar Hrubcová „Klienti 
z ústavu měli problém vybrat si, jaký chtějí jogurt ke svačině. Byla to pro ně velká zátěţ, 
nová situace, nikdy si nemuseli vybírat, v ústavu byli pořád v roli malého dítěte, 
kterému se diktuje“ 12 
Pörtner uvádí příklad, kdy jednání v duchu „přílišné politické korektnosti“ mělo 
kontraproduktivní účinky. Devatenáctiletý mladík Brian byl se svými rodiči na poradě u 
sociální pracovnice. Porada měla vyřešit jeho dopravu do školy a na farmu se 
                                                 
11
 http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=95 [cit. 2011-02-19]. 
12
 Rozvor s D. Hrubcovou,  [2011-03-11]. 
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speciálními pracovními programy poté, co úřady v rámci úsporných opatření rušily 
příspěvky na dopravu. Sociální pracovnice se snaţila vysvětlit Brianovi jeho moţnosti 
jako dospělému, ale nerespektovala, ţe nemůţe sledovat její výklad, ani nemůţe 
pozorně naslouchat. Na otázku, zda rozuměl, odpověděl ano, i kdyţ to nebyla pravda. 
Odpověděl tak jen proto, aby ukončil nepříjemnou situaci.  Je potřeba se do člověka 
vcítit, chtít po něm příliš mnoho je stejně kontraproduktivní jako důvěřovat v něj příliš 
málo. Je třeba opatrně zacházet s „nálepkami“, kterým jsou lidé s mentálním postiţením 
vystaveni, spíše pracovat s individuálními silnými a slabými stránkami kaţdého člověka 
[Pörtner, 2009: 71-72]. 
 
7.7 Práva lidí s mentálním postižením 
Zájem o práva lidí s mentálním postiţením souvisí s vývojem poválečné Evropy 
a s rozvojem sociálního státu. 
V šedesátých letech dvacátého století se začaly ozývat hlasy rodičů dětí 
s mentálním postiţením. Byla ustavena Evropská liga společností mentálně 
handicapovaných, jejímţ hlavním cílem bylo hájení zájmů mentálně handicapovaných 
bez ohledu na národnost, rasu či přesvědčení.  Jedním z hlavních poţadavků Ligy bylo, 
aby se poskytování potřebných sluţeb dělo nikoli na bázi dobročinnosti, ale na základě 
práv mentálně postiţených [Švarcová, 2006: 16-17]. 
V roce 1961 byla přijata Evropská sociální charta, „která výslovně zmiňovala 
postiţené osoby jako nositele lidských práv“ [Švarcová, 2006: 17].13 
Na Valném shromáţdění OSN byla 20. prosince 1971 vyhlášena deklarace práv 
mentálně postiţených osob: Podle deklarace mají mít mentálně postiţení v nejvyšší 
moţné míře stejná práva jako ostatní lidské bytosti. Člověk s mentálním postiţením má 
tato práva: 
 na zdravotní péči a vhodnou fyzikální terapii 
                                                 
13
 Blíţe se Evropskou sociální chartou  a ostatními dokumenty EU zabývám v kapitole  8.1. 
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 na takovou výchovu, readaptaci a vedení, které umoţní rozvinout v 
maximální moţné míře jeho moţnosti a schopnosti 
 na ekonomické zabezpečení a slušnou ţivotní úroveň 
 podle svých moţností produktivně pracovat nebo se zabývat jinou 
uţitečnou činností 
 na ţivot v rodině; pokud je to moţné, má ţít v kruhu své vlastní rodiny 
nebo v rodině opatrovníka a účastnit se různých forem společenského 
ţivota  
 je-li potřebné jeho umístění do specializovaného zařízení, mají být 
prostředí a podmínky ţivota v něm tak blízké normálním podmínkám 
ţivota, jak je to jen moţné 
 na kvalifikovaného opatrovníka, pokud to vyţaduje ochrana jeho dobra a 
zájmů 
 na ochranu před jakýmkoli vykořisťováním, zneuţíváním nebo 
poniţujícím zacházením 
Je-li člověk s mentálním postiţením předmětem soudního stíhání, má mít právo 
na zákonný proces s plným uznáním svého stupně odpovědnosti, vyplývající z jeho 
mentálního stavu.  Jestliţe někteří postiţení nejsou schopni účinně vyuţívat souhrnu 
svých práv v důsledku hloubky svého postiţení a jestliţe nastane potřeba omezit tato 
práva buď částečně, nebo úplně, pak musí postup pouţívaný za účelem omezení nebo 
zrušení těchto práv chránit postiţeného zákonně proti jakékoli formě zneuţití. Tento 
postup by měl být zaloţen na hodnocení kvalifikovaných znalců, kteří by posoudili 
sociální způsobilost postiţeného. Omezení nebo zrušení práv má být podrobeno 
periodickým revizím a musí být odvolatelné u vyšších institucí.14 
Dalším důleţitým mezinárodním dokumentem je Úmluva Organizace 
spojených národů o právech osob se zdravotním postiţením, která byla přijata 13. 
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prosince 2006. Úmluva, která má přednost před českými zákony, byla 12. 2. 2010 
oficiálně vyhlášena ve Sbírce mezinárodních smluv pod číslem 10/2010. Články 
Úmluvy zajišťují všem lidem s postiţením stejná práva, jako mají ostatní lidé. Úmluva 
garantuje lidem s postiţením například právo na nediskriminační přístup, přístup k 
informacím, komunikačním technologiím a sluţbám, právo na přístup k asistenci, 
kterou potřebují k uplatnění své právní způsobilosti, právo uzavřít manţelství, právo na 
vzdělání v inkluzívním vzdělávacím systému a další práva. Podle článku 10 Ústavy 
České republiky jsou vyhlášené mezinárodní smlouvy, k jejichţ ratifikaci dal Parlament 
souhlas a jimiţ je Česká republika vázána, součástí právního řádu, jsou tedy nutné 
následné legislativní změny. 15 
Na základě úmluvy byl přijat Národní plán vytváření rovných příleţitostí pro 
osoby se zdravotním postiţením na období 2010 – 2014. Jedná se uţ o pátý národní 
plán, který vypracovává Vládní výbor pro zdravotně postiţené občany, koordinační a 
poradní orgán vlády.  V čele výboru vzniklého v roce 1991 stojí premiér. Výbor zadává 
ministerstvům úkoly, které kaţdoročně kontroluje vláda. Jak k tomuto tématu uvedl 
JUDr. Pavel Ptáčník: „V  prvních plánech se v souvislosti s legislativou řešily velké 
úkoly,  například  aby se do školských zákonů dostalo to, ţe se děti se zdravotním 
postiţením mohou vzdělávat se zdravými dětmi,  kaţdá stavba určená pro veřejné 
uţívání  musí být bezbariérová,  takové velké věci máme za sebou (..)  něco se podařilo 
splnit víc,  něco méně,  často to bylo tím, ţe společensko-politický vývoj šel jinudy za ty 
4 roky, neţ jsme předpokládali. Jeden z největších úspěchů, který se povedlo prosadit, je  
Zákon o sociálních sluţbách a také ratifikace Úmluvy OSN.“ 16 
Úmluva je napsaná v obecném duchu.  „Je třeba zdůraznit,  ze úmluva platí pro 
všechny státy světa, je proto napsaná v širším kontextu, aby ji mohly plnit jak rozvojové 
státy v Africe,  tak i  vyspělé  státy,  kde je systém podpory na vyšším stupni.“17 
Podle doktora Ptáčníka patří legislativní rámec ČR v této oblasti k té vyspělejší 
části světa, s implementací by proto neměl být váţnější problém. Problém vidí Ptáčník 
v implementaci článku 12 Úmluvy – rovnost před zákonem, který zakládá „osobám 
se zdravotním postiţením na rovnoprávném základě s ostatními právní způsobilost ve 
                                                                                                                                               
14
http://www.helpnet.cz/dokumenty/deklarace-prav/291-3[cit. 2011-03-11]. 
15
http://www.spmpcr.cz/cs/novinky/ [cit. 2011-03-11]. 
16
 Rozhovor s P. Ptáčníkem [2010-03-07]. 
17
 Rozhovor s P. Ptáčníkem [2010-03-07]. 
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všech oblastech ţivota“ [Sbírka mezinárodních smluv č. 10 / 2010, Úmluva o právech 
osob se zdravotním postiţením: 104]. Doktor Ptáčník zmiňuje nesoulad článku 12 
s právním prostředím ČR „U nás je problémem zbavováni způsobilosti, to je věc která 
se bude muset napravit,  ve světě se upřednostňuje model podporovaného rozhodování, 
s tím ţe ten člověk musí dostat informace, má se mu zachovat autonomie a svobodné 
rozhodováni.“  
V rámci naplňování úmluvy je také třeba vytvořit kontrolní mechanismy. „Dále 
v souladu se článkem 33 musíme vytvořit monitorovací mechanismy úmluvy,  aby se 
kontrolovalo, jak je úmluva naplňovaná. Teď jsme ve fázi, kdy hledáme nastaveni toho 
monitorovacího systému u nás. V říjnu 2011 říjnu uplynou dva roky od vstupu ČR do 
systému úmluvy, to znamená, ţe musíme napsat první hodnotící zprávu pro výbor 
OSN.“18 
Výbor úzce spolupracuje s národní radou osob se zdravotním postiţením a i 
s dalším neziskovými organizacemi. Spolupráci popisuje pan Ptáčník jako pozitivní a 
vzájemně potřebnou. Neziskové organizace vnímá jako prostředníky osvěty a obhájce 
práv a zájmů lidí se zdravotním postiţením. 
Důraz na dodrţování práv lidí s mentálním postiţením souvisí s transformací 
sociálních sluţeb. V rámci moderních sociálních sluţeb je naplňování práv uţivatelů 
jedním z hlavních ukazatelů kvality sluţby [Sobek 2007: 29]. 
Sobek zmiňuje nejčastější chyby v oblasti práv lidí s mentálním postiţením: 
 Nadměrné zbavování způsobilosti k právním úkonům – pozůstatek 
z minulosti, někdy bylo nepsanou podmínkou přijetí klienta do ústavu 
 Příliš široké chápání omezení způsobilosti je třeba rozlišovat oblast 
lidských práv a oblast právních úkonů, základní práva musí být 
respektována i u lidí omezených ve způsobilosti k právním úkonům 
 Nejasná role opatrovníka – opatrovníci si často neuvědomují, ţe jejich 
kompetence se týká pouze oblasti právních úkonů 
                                                 
18
 Tamtéţ, [2010-03-07]. 
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 Poskytovatel sluţby je zároveň opatrovníkem – můţe dojít ke střetu 
zájmů, například kdyţ chce klient opustit zařízení a poskytovatel-
opatrovník si to nepřeje [Sobek 2007: 29-30]. 
 
V rámci poskytování sociálních sluţeb patří mezi nejváţnější zásahy do práv 
uţivatelů zásahy do osobní svobody, narušování práva na soukromí a nedotknutelnost 
obydlí, v některých zařízeních je omezena moţnost navazovat partnerské vztahy, někteří 
pracující klienti nepobírají za svou práci mzdu. 
Mezi hlavní důvody faktického omezování práv uţivatelů sociálních sluţeb 
v praxi patří:  
 Neuznání statutu dospělé osoby – stereotyp vnímání dospělých lidí s mentálním 
postiţením jako „velkých dětí“  
 Pasivní role uţivatelů – lidé s mentálním postiţením mají malou moţnost hájit 
svá práva  
 Podceňování rozhodovacích a volních schopností – podpořit vlastní rozhodování 
je důleţitým úkolem poskytovatele sociální sluţby 
 Ochrana bezpečnosti a zdraví, obava z rizika  
 Provozní důvody – zvláště ve velkých zařízeních se jedinec musí podřídit chodu 
instituce, například kvůli nízkému počtu personálu či nevhodnému 
architektonickému řešení budovy [Sobek 2007: 29-31]. 
 
7.8 Kvalita života a potřeby osob s mentálním postižením 
Jak je sloţité vymezit kvalitu ţivota lidí bez postiţení, stejně tak obtíţné je 
definovat kvalitu ţivota lidí s mentálním postiţením.  
V případě lidí s mentálním postiţením je třeba si uvědomit, ţe kvalita ţivota 
člověka závisí nejen na inteligenci, ale také na jeho emocionalitě a sociabilitě, na míře 
rozvoje jeho volních vlastností, na úrovni komunikačních dovedností, na rozvinutosti 
motoriky, na jeho samostatnost a schopnosti sebeobsluhy a na mnoha dalších 
praktických dovednostech. [Švarcová 2006: 15]. Dále kladou ostatní autoři, například 
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Černá [2008], Sobek [2007], Hrušková, Matoušek, Landischová [2005], důraz na 
vzdělávání, pracovní uplatnění, moţnost volby bydlení, dodrţování práv lidí 
s mentálním postiţením, orientaci na člověka, podporování rozhodování o vlastním 
ţivotě, atd.  Pomyslnou červenou nití je předpoklad, ţe by lidé s mentálním postiţením 
měli mít moţnost ţít takový ţivot, jaký chtějí. 
Jelikoţ jsem si vědoma obtíţnosti vymezení pojmu kvality ţivota, pro účely této 
práce se zaměřím hlavně na moţnosti, jaké lidem s mentálním postiţením nabízí 
neziskový sektor. Zajímá mě, jaké sluţby neziskový sektor nabízí a jak se podílí na 
rozvíjení samostatnosti dospělých s mentálním postiţením a pomáhá jim v 
uvědomování si svých práv a tím ovlivňuje kvalitu jejich ţivota.  Pojem kvalita ţivota 
chápu v jeho obecné rovině. Mým cílem není objektivní posouzení kvality ţivota 
konkrétních jedinců.   
Se změnou přístupu k lidem s mentálním postiţením souvisí uznání toho, ţe lidé 
s mentálním postiţením mají stejné potřeby jako lidé bez postiţení. „(…) mají stejný 
rozsah běţných emocí, stejnou potřebu bezpečí, být respektován či realizovat se, stejné 
cíle, sny, naděje a aspirace jako zbytek populace. K tomu, aby mohli své potřeby 
uspokojit, a rozvinout svůj potenciál mohou potřebovat určitou podporu, která pomůţe 
zmírnit omezení a znevýhodnění dané jejich stavem. Někteří ji potřebují pouze někdy, v 
období výraznějšího stresu či krize, jiní po celý ţivot“ [Durecová 2007: 41]. 
„Lidé s mentálním postiţením mají stejné potřeby jako lidé bez postiţení: pocit 
bezpečí, společenský kontakt, vzdělání, práci“ [Morochovičová 2007: 11]. 
Předpoklad, ţe lidé s postiţením mají stejné potřeby, jako lidé bez postiţení mi 
ze své praxe potvrdili i dotazovaní odborníci. 
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8 Legislativní a koncepční vymezení problematiky 
mentálního postižení 
8.1 Vliv EU 
 
Směřování a ideové vymezení EU má zásadní vliv na národní politiky členských 
států v mnoha oblastech, od politik ţivotního prostředí, bezpečnostní politiku a přes 
vzdělávací politiku a politiku zaměstnanosti aţ k rodinné a sociální politice. V kontextu 
problematiky lidí s mentálním postiţením mě zajímá oblast sociální politiky. 
Evropskými politikami rozumíme „záleţitosti, které se projednávají v rámci 
institucí Evropské unie a jejichţ výsledky jsou závazné pro všechny členské státy.“19  
Evropské politiky jsou formulovány v závazných nebo nezávazných aktech - v  
nařízeních, směrnicích, rozhodnutích, doporučeních či rámcových rozhodnutích. 
Členské státy k nim vytvářejí svá stanoviska. U nás se tím zabývá vládní odbor 
koordinace evropských politik, který akty po analýze předá příslušným ministerstvům.  
Při rozhodování vycházejí instituce EU ze zakládajících smluv, ze Smlouvy o zaloţení 
Evropského společenství a Smlouvy o zaloţení Evropské unie. 20 
Oblasti ţivota lidí s mentálním postiţením se týkají především dokumenty 
zaměřené na sociální začleňování. V podstatě celá sociální politika EU vychází 
z principů sociálního začleňování. Sociální politika EU byla rámcově formulována 
v Maastrichtské smlouvě  - článek 13 uvádí „Aniţ jsou dotčena ostatní ustanovení této 
smlouvy a v rámci pravomocí svěřených Společenství touto smlouvou, můţe Rada na 
návrh Komise a po konzultaci s Evropským parlamentem jednomyslně přijmout vhodná 
opatření k boji proti diskriminaci na základě pohlaví, rasy nebo etnického původu, 
náboţenského vyznání nebo světového názoru, zdravotního postiţení, věku nebo 
sexuální orientace“ [Konsolidovaná znění Smlouvy o Evropské Unii a Smlouvy o 
zaloţení Evropského společenství 2006: 48]. 
Podle článku 136 Amsterdamské smlouvy, přijaté 1. května 1999, sledují 
členské státy v sociální oblasti tyto cíle: podporu zaměstnanosti, zlepšování ţivotních a 
                                                 
19
 http://www.vlada.cz/cz/evropske-zalezitosti/evropske-politiky/evropske-politiky-31448/ [cit. 2011-03-
22]. 
20
 http://www.vlada.cz/cz/evropske-zalezitosti/evropske-politiky/evropske-politiky-31448/ [cit. 2011-03-
22]. 
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pracovních podmínek tak, aby bylo moţno tyto podmínky vyrovnat a přitom udrţet 
jejich zvýšenou úroveň, přiměřenou sociální ochranu, sociální dialog, rozvoj lidských 
zdrojů za účelem trvale vysoké zaměstnanosti a boj proti vyloučení [Amsterodamská 
smlouva: 136]. 
Základní sociální práva jsou stanovena v Evropské sociální chartě přijaté 
v roce 1961 v Turíně, revidované v roce 1988. Má 31 článků. Podle Evropské sociální 
charty mají „Osoby zdravotně postiţené právo na odborný výcvik, rehabilitaci a sociální 
readaptaci bez ohledu na původ a povahu jejich postiţení“ [Evropská sociální charta 
část I., článek 15]. 
Osob s mentálním postiţením se týkají zejména tato ustanovení Charty:  
 článek 9: Právo na odborné poradenství - při volbě povolání  smluvní strany 
zavazují poskytovat nebo podporovat podle potřeby sluţby, které pomohou 
všem osobám, včetně zdravotně postiţených, řešit problémy související s 
volbou povolání a odborným postupem, s náleţitým přihlédnutím k jejich 
osobním schopnostem a moţnostem na trhu práce; tato pomoc musí být 
poskytována zdarma jak mládeţi, včetně dětí ve školním věku, tak dospělým  
  článek 10: Právo na přípravu k výkonu povolání. S cílem zajistit účinný výkon 
práva na odbornou přípravu se smluvní strany zavazují: 1. poskytovat nebo 
podporovat podle potřeby technickou a odbornou přípravu všech osob, včetně 
osob zdravotně postiţených, po projednání s organizacemi zaměstnavatelů a 
pracovníků, a poskytovat prostředky, které umoţní přístup k vyššímu 
technickému a vysokoškolskému vzdělání výhradně podle schopností 
jednotlivce 
 článek 15 Právo tělesně nebo duševně postiţených osob na odbornou přípravu k 
výkonu povolání, rehabilitaci a na profesní a sociální readaptaci.  S cílem zajistit 
účinný výkon práva tělesně nebo duševně postiţených osob na odbornou 
přípravu k výkonu povolání a na profesní a sociální readaptaci se smluvní strany 
zavazují: 1. přijmout odpovídající opatření k poskytnutí moţnosti odborné 
přípravy pro výkon povolání, včetně zapojení specializovaných veřejných nebo 
soukromých institucí, je-li to nutné, 2. přijmout vhodná opatření k umístění 
zdravotně postiţených osob do zaměstnání, zejména pomocí specializovaných 
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zprostředkovatelen práce, zařízení pro chráněná zaměstnání a vhodnými 
způsoby stimulace zaměstnavatelů k přijetí zdravotně postiţených osob do 
zaměstnání [Evropská sociální charta]. 
V roce 1993 byla na Evropské úrovni přijata "Zelená kniha Evropské sociální 
politiky", která ve III. části uvádí mezi prioritními otázkami také integraci zdravotně 
postiţených osob. Je zde uvedeno, ţe tyto osoby by měly být přijímány jako 
plnohodnotní členové společnosti a měla by jim být dána moţnost integrovaného 
vzdělávání a odborného výcviku.21 
 V roce 2000 přijala Evropská rada Lisabonský proces, jehoţ cílem bylo, aby se 
EU do roku 2010 stala nejkonkurenceschopnější a nejdynamičtější ekonomikou na 
světě, zaloţenou na znalostech, schopnou trvale udrţitelného růstu s větším počtem 
lepších pracovních míst a vyšší sociální soudrţností. Jako metoda k dosaţení tohoto cíle 
byla přijata Otevřená metoda koordinace. Na následujícím zasedání Evropské rady 
v Nice v prosinci téhoţ roku byl přijat Evropský sociální program, jehoţ součástí je boj 
proti chudobě a sociálnímu vyloučení, a byly stanoveny první společné cíle v boji proti 
chudobě a sociálnímu vyloučení. Na základě těchto cílů od roku 2001 do roku 2006 
předkládaly členské státy EU své Národní akční plány sociálního začleňování Evropské 
komisi. Na jarním summitu Evropské rady v březnu 2005 došlo k revizi Lisabonské 
strategie, která se začala prioritně orientovat na růst a zaměstnanost. Nástrojem 
realizace nové Lisabonské strategie se stal Národní program reforem (první programy 
předkládaly členské státy EU na období 2005 – 2008), se kterým měly být strategie 
v oblasti sociální ochrany a sociálního začleňování úzce propojeny. Lisabonský proces 
končí v roce 2010.  Nové koncepce pro boj s chudobou a sociálním vyloučení budou 
vycházet z nově přijaté strategie EU 2020.22  
Od roku 2006 předkládají členové EU Evropské komisi Národní zprávu o 
strategiích sociální ochrany a sociálního začleňování. „Národní zpráva shrnuje 
problémy, se kterými se Česká republika potýká v oblasti podpory sociální soudrţnosti, 
boje s chudobou a sociálním vyloučením, modernizace důchodového systému a systému 
                                                 
21
 http://lidskaprava.poradna-prava.cz/meznirodne-pravni-standardy-332/zdravotni-postizeni.html [ cit. 
2011 -03- 06]. 
22
 http://www.mpsv.cz/cs/9087 [cit.2011-03-06]. 
   
 
45 
  
zdravotní a dlouhodobé péče. Vytyčuje cíle a nástroje a vytváří institucionální 
mechanismy k jejich úspěšnému řešení“ [MPSV, 2008: 4].  
V rámci Národní zprávy jsou Evropské komisi předkládány tyto strategické 
dokumenty: 
       • Národní akční plán sociálního začleňování 
• Národní strategie pro důchody 
• Národní strategie zdravotní a dlouhodobé péče 
Národní zpráva navazuje na strategické dokumenty z oblastí sociální ochrany a 
sociálního začleňování z let 2004 aţ 2008, především na Národní zprávu o strategiích 
sociální ochrany a sociálního začleňování na léta 2006–2008. Hlavními cíli uvedenými 
v národní zprávě jsou: 
 a) Podpora sociální soudrţnosti a rovných příleţitosti pro všechny 
prostřednictvím odpovídajících, dostupných, finančně udrţitelných, přizpůsobivých a 
účinných systémů sociální ochrany a politik sociálního začleňování 
b) Podpora účinného vzájemného propojení s lisabonskými cíli v oblasti 
dosaţení většího hospodářského růstu a většího počtu kvalitnějších pracovních míst a 
větší sociální soudrţnosti a se strategií udrţitelného rozvoje EU 
c) Podpora řádné správy, průhlednosti a zapojení zúčastněných stran do 
vytváření, provádění a sledování politiky [MPSV, 2008: 10-14]. 
Naplňování společných cílů, které členské státy přijaly na jarním zasedání 
Evropské rady v roce 2006  je vytyčeno jiţ v pořadí třetím Národním akční plánu 
sociálního začleňování (NAPSI) . 
V oblasti sociálního začleňování je cílem: 
a. zajistit dostupnost zdrojů, práv a sluţeb potřebných k účasti ve společnosti, 
prevence a řešení sociálního vyloučení a boj se všemi podobami diskriminace, 
které vedou k sociálnímu vyloučení; 
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b. zajistit aktivní sociální začlenění pro všechny jak prostřednictvím podpory účasti 
na trhu práce, tak potíráním chudoby a sociálního vyloučení; 
c. zajistit, ţe politiky sociálního začleňování budou dobře koordinovány, aby došlo 
k zapojení všech úrovní vlády a relevantních aktérů, včetně lidí, kteří zaţívají 
chudobu. Zajistit, aby politiky sociálního začleňování byly efektivní a účinné a 
byly zohledněny ve všech příslušných veřejných politikách, včetně 
hospodářských a rozpočtových politik, politik vzdělávání a odborné přípravy a 
programů strukturálních fondů (zejména Evropského sociálního fondu).23 
8.2 Situace v ČR 
V roce 2003 byla přijata Bílá kniha v sociálních sluţbách, která vymezuje 
sedm hlavních principů sociálních sluţeb:  
1) Nezávislost a autonomie pro uţivatele sluţeb - nikoli závislost 
2) Začlenění a integrace - nikoli sociální vyloučení 
3) Respektování potřeb -  sluţba je určována individuálními potřebami a 
potřebami společnosti, neexistuje model, který vyhovuje všem 
4) Partnerství - pracovat společně, ne odděleně 
5) Kvalita - záruka kvality poskytuje ochranu zranitelným lidem 
6) Rovnost bez diskriminace 
7) Standardy národní, rozhodování v místě [Bílá kniha v sociálních sluţbách, 2003: 6]. 
 
V Bílé knize je v souladu s politikou EU kladen důraz na poskytování sociálních 
sluţeb v přirozených komunitách, společenství tvořenými prostředím, lidmi, vztahy 
mezi nimi. Komunitní plánování probíhá v rámci pětistranného partnerství mezi 
jednotlivci, komunitami včetně místní samosprávy, obcemi a jejich svazky, občanskou 
společností kraje (a jejich svazky) a státem [Bílá kniha v sociálních sluţbách, 2003: 12]. 
 
Síť sociálních sluţeb není na území ČR zcela rovnoměrná. Sluţby jsou lépe 
dostupné v městských aglomeracích. Systém zajištění sítě sluţeb odpovídající potřebám 
obyvatel je zaloţen na plánování sociálních sluţeb, které vychází z hodnocení potřeb 
                                                 
23
 http://www.mpsv.cz/cs/5130, [cit. 2011-07-03]. 
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obyvatel, kapacitních moţností poskytovatelů a cílů veřejné správy. Plánování 
sociálních sluţeb je především povinností krajských samospráv. Zákonem o sociálních 
sluţbách je garantováno, ţe na procesech plánování a rozhodování mohou participovat 
uţivatelé sluţeb, poskytovatelé sluţeb a obce [MPSV, 2010: 3]. 
8.2.1 Zákony 
 
 Přelomovým dokumentem, který zcela zásadně změnil oblast sociálních sluţeb 
je Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních sluţbách (dále v textu zákon o sociálních 
sluţbách), který nabyl účinnosti 1. 1. 2007. V zákoně se odráţí trendy v sociálních 
sluţbách a vliv EU- Evropské sociální charty. 
Hlavním cílem zákona je ochrana práv a oprávněných zájmů lidí, kteří jsou 
oslabeni ve svém prosazování, a to z různých důvodů, např. věku, zdravotního 
postiţení, krizové ţivotní situace a dalších příčin.24 
Pro účely zákona je zdravotní postiţení definováno jako „tělesné, mentální, 
duševní, smyslové nebo kombinované postiţení, jehoţ dopady činí nebo mohou činit 
člověka závislým na pomoci jiné osoby. Znamená to, ţe mohou nastat případy, kdy je 
člověk očividně zdravotně postiţený, ale dopady tohoto postiţení nejsou tak závaţné, 
aby se neobešel bez pomoci někoho jiného.“25 
Zákon vymezuje tři základní oblasti sociálních sluţeb: sociální poradenství jako 
nedílnou součást všech sociálních sluţeb, sluţby sociální prevence (například raná péče, 
telefonická krizová pomoc, azylové domy, domy na půl cesty, kontaktní centra, krizová 
pomoc, nízkoprahová zařízení pro děti a mládeţ, noclehárny, terapeutické komunity a 
sociální rehabilitace) a sociální péče (například osobní asistence, pečovatelská sluţba, 
tísňová péče, odlehčovací sluţby, průvodcovské a předčitatelské sluţby, podpora 
samostatného bydlení, centra denních sluţeb, denní a týdenní stacionáře, domovy pro 
osoby se zdravotním postiţením a domovy pro seniory). Podle místa jejich poskytování 
člení zákon sociální sluţby na terénní, ambulantní a pobytové. Zákon upravuje výši 
příspěvku na péči podle čtyř stupňů závislosti (I. lehká závislost, II. středně těţká 
závislost, III. těţká závislost a IV. úplná závislost). Přípěvek na péči dostává uţivatel a 
                                                 
24
 http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky_odpovedi_22-rev3.pdf [cit. 2011-06-03]. 
25
 Tamtéţ, [cit. 2011-06-03]. 
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sám si kupuje sociální sluţby, čímţ je podpořena jeho samostatnost se rozhodovat. 
Nově mají poskytovatelé sociálních sluţeb povinnost se registrovat [MPSV 2006]. 
V zákoně je promítnut poţadavek na komunitní plánování. „Základem plánování 
sociálních sluţeb je spolupráce zadavatelů (obcí, krajů) s uţivateli (klienty) a 
poskytovateli (jednotlivými organizacemi) sociálních sluţeb při vytváření plánu, 
vyjednávání o budoucí podobě sluţeb a realizaci konkrétních kroků. Společným cílem je 
zajistit dostupnost kvalitních sociálních sluţeb. Při plánování sociálních sluţeb se 
vychází zejména z porovnání existující nabídky sociálních sluţeb se zjištěnými 
potřebami (potenciálních) uţivatelů sluţeb“ [MPSV 2006]. 
Podle § 99 Zákona o sociálních sluţbách se kvalita sociálních sluţeb ověřuje 
pomocí prováděcí vyhláška zákona o sociálních sluţbách číslo 505 - Standardy kvality 
sociálních sluţeb. Standardy kvality sociálních sluţeb jsou souborem kritérií, která  
definují úroveň kvality poskytování sociálních sluţeb v oblasti personálního a 
provozního zabezpečení sociálních sluţeb a v oblasti vztahů mezi poskytovatelem a 
osobami. Standardy jsou rozděleny do tří základních částí. Procedurální standardy 
stanovují, jak má poskytování sluţby vypadat - jak jednat se zájemcem o sluţby, jak 
sluţbu přizpůsobit individuálním potřebám kaţdého člověka, ochraně práv uţivatelů 
sluţeb a vytváření ochranných mechanismů jako jsou stíţnostní postupy, pravidla proti 
střetu zájmů apod. Personální standardy se věnují personálnímu zajištění sluţeb. Kvalita 
sluţby je přímo závislá na pracovnících – na jejich dovednostech a vzdělání, vedení a 
podpoře, na podmínkách, které pro práci mají. Provozní standardy definují podmínky 
pro poskytování sociálních sluţeb. Soustřeďují se na prostory, kde jsou sluţby 
poskytovány, na dostupnost, ekonomické zajištění sluţeb a rozvoj jejich kvality [MPSV 
2002: 7].   
Zákon o sociálních sluţbách ukládá krajům povinnost vypracovat střednědobý 
plán rozvoje sociálních služeb [MPSV 2008: 18].  
Dalším důleţitým dokumentem, vztahujícím se k lidem s mentálním postiţením, 
je  zákon č. 435/2004 Sb. o zaměstnanosti (dále v textu zákon o zaměstnanosti), který 
v § 67-74 upravuje problematiku zaměstnávání osob zdravotně znevýhodněných. Podle 
§ 81 tohoto zákona zaměstnavatelé s více neţ 25 zaměstnanci v pracovním poměru jsou 
povinni zaměstnávat osoby se zdravotním postiţením ve výši povinného podílu těchto 
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osob na celkovém počtu zaměstnanců zaměstnavatele, přičemţ povinný podíl je 4 %.26 
Tuto povinnost podle § 81 zaměstnavatel plní a) zaměstnáváním v pracovním poměru, 
b) odebíráním výrobků nebo sluţeb od zaměstnavatelů zaměstnávajících více neţ 50 % 
zaměstnanců, kteří jsou osobami se zdravotním postiţením, nebo zadáváním zakázek 
těmto zaměstnavatelům nebo odebíráním výrobků nebo sluţeb chráněných pracovních 
dílen provozovaných občanským sdruţením státem registrovanou církví nebo 
náboţenskou společností nebo právnickou osobou evidovanou podle zákona 
upravujícího postavení církví a náboţenských společností nebo obecně prospěšnou 
společností, nebo zadáváním zakázek těmto subjektům nebo odebíráním výrobků nebo 
sluţeb od osob se zdravotním postiţením, které jsou osobami samostatně výdělečně 
činnými a nezaměstnávají ţádné zaměstnance, nebo zadáváním zakázek těmto osobám, 
nebo c) odvodem do státního rozpočtu, nebo vzájemnou kombinací způsobů uvedených v 
písmenech a) aţ c).27  
Podle § 69 tohoto zákona mají osoby se zdravotním postiţením právo na 
pracovní rehabilitaci - souvislou činnost zaměřenou na získání a udrţení vhodného 
zaměstnání osoby se zdravotním postiţením. Na základě ţádosti osoby se zdravotním 
postiţením ji zabezpečují úřady práce a hradí náklady s ní spojené. Pracovní 
rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou činnost a teoretickou a praktickou přípravu 
pro zaměstnání.28 
Podle zákona o zaměstnanosti o zaměstnanosti jsou formou příspěvku od úřadu 
práce podporováni zaměstnavatelé, kteří zřídí,  a nejméně dva roky provozují  podle § 
75 chráněné pracovní místo - pracovní místo vytvořené zaměstnavatelem pro osobu se 
zdravotním postiţením na základě písemné dohody s úřadem práce  nebo podle § 76 
chráněnou pracovní dílnu -  pracoviště zaměstnavatele, vymezené na základě dohody s 
úřadem práce a přizpůsobené pro zaměstnávání osob se zdravotním postiţením, kde je v 
průměrném ročním přepočteném počtu zaměstnáno nejméně 60 % těchto 
zaměstnanců.29  
 
                                                 
26
 http://business.center.cz/business/pravo/zakony/zamestnanost/cast3.aspx, [cit. 2011-03-07]. 
27
 Tamtéţ, [cit. 2011-03-07]. 
28
 Tamtéţ, [cit. 2011-03-07]. 
29
 Tamtéţ, [cit. 2011-03-07]. 
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8.2.2 Koncepční dokumenty MPSV 
Rámcovým dokumentem jsou Priority rozvoje sociálních sluţeb pro období 
2009-2012, tento dokument vytyčuje hlavní směřování sociálních sluţeb.  „Jedná se o 
provedení takových systémových změn, které povedou k humanizaci pobytových zařízení 
sociálních sluţeb a jejich transformaci ve sluţby umoţňující uţivateli setrvání v jeho 
přirozeném prostředí a aktivní zapojení se na trh práce a do společnosti. Konečným 
výstupem by měla být síť komunitních sluţeb v přirozeném prostředí, kdy si uţivatel 
bude moci zvolit tu sluţbu, kterou opravdu potřebuje. V této souvislosti je třeba 
podporovat rozvoj sítě sluţeb zabývajících se podporou a péčí o osoby ohroţené 
sociálním vyloučením. Tyto sítě sluţeb by měly být zajišťovány především na 
komunitním principu na místní a regionální úrovni. Transformace sociálních sluţeb 
znamená řešení odvozené od potřeb kaţdého jednotlivého člověka, nikoli od potřeb 
systému. Transformace představuje pouze nástroj pro dosaţení ţádoucího cílového 
stavu, tj. zlepšení kvality ţivota klientů sociálních sluţeb v zařízeních i mimo ně 
prostřednictvím vytvoření sítě odpovídajících sluţeb“ [MPSV:7]. 
V rovině praktických opatření se tyto trendy odráţejí v dokumentech vydaných 
Ministerstvem práce a sociálních věcí (MPSV). Hlavní směr určuje dokument Priority 
koncepce sociálních sluţeb pro období 2009 - 2012 a konkrétní postupy transformace 
ústavů jsou vyjádřeny v Koncepci podpory transformace pobytových sociálních sluţeb 
v jiné druhy sociálních sluţeb, poskytovaných v přirozené komunitě uţivatele a 
podporující sociální začlenění uţivatele do společnosti přijaté 21. 2. 2007 usnesením 
vlády č. 127. 
 „Celá ideologie je taková, ţe lidé s postiţením by neměli ţít v ústavech nebo být 
nějakým způsobem vyloučeni (…) ve velkém ústavu se sniţují kompetence kaţdého 
člověka, protoţe se adaptuje na prostředí a 24 hodinová péče není nikdy poskládaní 
podle potřeb klienta“ 30 Tereza Kloučková z MPSV dále představila projekt na 
ucelenou rehabilitaci. „Tento projekt by měl zohlednit zasíťování sluţeb podle reálných 
potřeb klienta. V obci bude sociální pracovník, který bude zajišťovat,  aby byly 
naplněny individuální potřeby klienta, aby byl oddluţen, dostával vhodné dávky, 
bydlení, zajištění lékaře.“31 Podle ucelené rehabilitace stojí v centru pozornosti klient, 
                                                 
30
 Rozhovor s T. Kloučkovou, [2010-12-13]. 
31
 Tamtéţ, [2010-12-13]. 
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veškerá péče se odvíjí od jeho potřeb, cílem je „co nejrychlejší a co nejširší zapojení 
občanů se zdravotním postiţením do všech obvyklých aktivit ţivota“32 
Uskutečnění veškerých projektů je vázáno na přijetí odpovídající legislativy, 
zákon o ucelené rehabilitaci je v gesci MPSV, které jiţ předloţilo několik věcných 
záměrů.33 Podle poţadavků Evropské unie by se ucelená rehabilitace měla stát součástí 
politiky státu. 34 Podle návrhu věcného záměru zákona o ucelené rehabilitaci se činnosti 
spadající do rehabilitace osob se zdravotním postiţením  provádějí v České republice 
fakticky ve všech jejích „základních“ oblastech (léčebná, sociální, „pedagogická“ a 
pracovní nicméně základním problémem současného stavu na úseku rehabilitace je 
aktuálním poţadavkům jiţ nevyhovující právní úprava některých jejích sloţek a dále 
pak nedostatečné zajištění potřebné součinnosti. Důsledkem je velmi nízká úroveň 
provázanosti a efektivnosti postupů a činností jednotlivých subjektů působících v dané 
oblasti. Novou právní úpravou je třeba vytvořit podmínky a stanovit způsob koordinace 
přispívající k interdisciplinárnímu poskytování rehabilitace a podpořit provázanost a 
dostupnost této péče 35 
9 Neziskový sektor 
 
Vymezení neziskového sektoru není jednoznačné, existuje i terminologický 
problém s uspokojivým pojmenováním tohoto sektoru a to nejen v češtině.   
Pro tento sektor společnosti se v současnosti pouţívá více termínů, přičemţ 
kaţdý z nich zdůrazňuje jiné aspekty fungování toho sektoru. Takto je například 
vymezují Frič a Šilhánová:  
 neziskový sektor - důraz je kladen na to, ţe na rozdíl od komerčních a 
ziskových organizací není jeho cílem vytvářet a rozdělovat zisk  
 třetí sektor - zdůrazňuje se jeho působení mezi státem a trhem  
                                                 
32
 http://www.demosthenes.cz/cz_start.php [cit. 2011-04-25]. 
33
 http://www.diverzitaproozp.cz/system/files/09%20V%C3%A1clav%20Kr%C3%A1sa%20-
%20Ucelen%C3%A1%20rehabilitace.pdf [cit. 2011-04-25]. 
34
 Tamtéţ, [cit. 2011-04-25]. 
35
 http://www.nrzp.cz/dokumenty/vzz-o-rehabilitaci-ozp.pdf [cit. 2011-04-25]. 
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 dobrovolnický sektor – zdůrazňuje specifickou roli dobrovolníků a jejich 
činnosti v tomto sektoru 
  nevládní (nestátní) sektor či nezávislý sektor  - zdůrazňují oddělení tohoto 
sektoru od státu  
 občanský sektor - zdůrazňující propojenost neziskových organizací 
s občanskou společností [Frič, Šilhánová 2001: 11] 
Potůček vymezuje občanský sektor jako „institucionalizované vyjádření ţivota 
občanské společnosti tvořený organizacemi, které jsou formou dobrovolného sdruţování 
občanů sdílejících společné hodnoty a ochotných spolupracovat na společném díle.“ 
Pojem občanská společnost zahrnuje dvě sloţky: právní rámec vymezující podmínky 
vztahu mezi státem a samoorganizující se společností a sociální aktéry vyznačující se 
občanským postojem k veřejným záleţitostem [Potůček 2005: 103].  
V ČR je časté pouţití termínu nestátní neziskové organizace (NNO). Tento 
název prosazuje Rada vlády pro nestátní neziskové organizace a většina ministerstev. 
V ČR existuje i tzv. „státní neziskový sektor“, jako pozůstatek komunistického systému 
řešení sociálních problémů, především ve školství a v oblasti sociální a zdravotní péče. 
Z administrativního hlediska je nutné pouţít v názvu nestátní, jinak nelze v rámci 
veřejně politických opatření dělat rozdíly mezi státními a nestátním organizacemi. 
Stejnou optikou na neziskový sektor nazírají ekonomové zabývající problematikou 
neziskového sektoru a veřejnými financemi [Frič, Bútora 2005: 155] 
Rakušanová vymezuje neziskový sektor jako součást občanské společnosti. 
Prostor mezi státem a soukromou sférou lze označit jako občanskou společnost. Jde o 
místo dobrovolného sdruţování mimo sféry trhu, státu a soukromého ţivota. Existence 
občanské společnosti je zaloţena na demokratickém politickém systému, ve kterém 
mohou občané participovat na veřejném ţivotě a ovlivňovat veřejné dění. Pojem je 
vyuţíván hlavně teoreticky a konceptuálně [Rakušanová 2005: 81].   
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Schéma č. 5: Vztah pojmů nezisková organizace, neziskový sektor a občanská 
společnost 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zdroj: Rakušanová, Stašková, 2005: 82 
 
Frič na základě vymezení amerického sociologa Lestera M. Salamona definuje 
neziskový sektor jako sektor tvořený organizacemi, které mají pět společných rysů: 
1. Jsou do určité míry institucionalizovány. 
2. Mají soukromou povahu, jsou institucionálně oddělené od státní správy. 
3. Nerozdělují zisk mezi vlastníky nebo vedení organizace. Případný zisk pouţívají 
na plnění poslání dané organizace. 
4. Jsou samosprávné, schopné řídit svou vlastní činnost. 
5. Zahrnují určitý významný prvek dobrovolnosti, ať uţ formou účasti na 
konkrétních aktivitách nebo ve vedení organizace [Frič, Šilhánová 2001: 11-12]. 
 
V diplomové práci pouţívám pro označení organizací neziskového sektoru termíny 
neziskové organizace a NNO. 
 
 
         Občanská společnost 
Neziskový sektor 
Neziskové 
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9.1 Teorie vzniku a vývoje neziskových organizací 
Na otázku, proč neziskové organizace vlastně vznikají, odpovídají sociální vědy 
různými teoriemi. Frič uvádí rozdělení Salamona a Ahnheir, kteří nabízejí šest teorií 
[Frič 2001: 76]. 
1. Teorie heterogenity (selhání trhu/selhání státu)  
Tato teorie vychází z předpokladu neschopnosti svobodného trhu zajistit veřejné 
statky v míře ţádoucí pro všechny občany, bez ohledu na to, zda si za ně zaplatili či 
nikoliv. Podle klasické ekonomie je toto důvodem pro existenci státu. V heterogenních 
společnostech stát ale také nesaturuje zabezpečení potřeb všech, existují rozdílné 
názory, na jaké oblasti by se měl zaměřit, jaké potřeby by měl podporovat.  Příčinou 
vzniku neziskových organizací je tedy společenská heterogenita.  
2. Teorie přídavného faktoru (sociální podnikatelé) 
Důleţitým faktorem jsou „sociální podnikatelé“, kteří mají motivaci saturovat 
potřeby občanů. Tito lidé se vyskytují hojně v těch zemích, kde existuje náboţenská 
konkurence.  Neziskové organizace zakládají proto, aby získali občany pro svou církev. 
 
3.   Teorie důvěry (smluvní selhání) 
Trh selhává především v tom, ţe v určitých případech není schopen vytvořit 
dostatečně důvěryhodné prostředí pro uskutečňování obchodních transakcí. Producenti 
zboţí a sluţeb oproti spotřebiteli disponují informacemi o kvalitě zboţí a sluţeb, vzniká 
tak „informační asymetrie“. Spotřebitelé si vybírají neziskové organizace hlavně proto, 
ţe jejich cílem není dosaţení co největšího zisku. 
 
4.   Teorie sociálního státu (neziskový sektor jako reziduální kategorie) 
Podle této teorie jsou neziskové organizace chápány jako mechanismus řešení 
vyuţívaný v tradičních společnostech. V moderním světě pak přetrvávají kvůli 
nedostatečně rozvinutým funkcím státu.  
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5.   Teorie vzájemné závislosti (selhání NO) 
Neziskový sektor a stát si vzájemně pomáhají kompenzovat své nedostatky a 
jsou na sobě závislé. Neziskové organizace mají expertní funkci, mobilizují politickou 
podporu. Stát jim zajišťuje finanční podporu jejich fungování. 
 
6.  Teorie sociálních zdrojů (liberální, sociálně demokratický, korporativistický 
a etatistický model) 
Liberální model preferuje soukromou iniciativu a dobrovolnictví. Stát by neměl 
do sociálních sluţeb příliš zasahovat. Sociálnědemokratický model preferuje stát 
v zabezpečování potřeb svých obyvatel. Neziskový sektor poskytuje platformu pro 
vyjadřování názorů a reprezentaci politických a sociálních zájmů.                                  
V korporativistickém modelu je rozsáhlý neziskový sektor podporován státem, 
přičemţ funguje jako vyjednavač, který dokáţe zabránit radikálnějším poţadavkům na 
státní dotace. Pro etatistický model je charakteristické vytlačení neziskového sektoru 
na okraj společenského dění [Frič 2001: 76-79]. 
V ČR po roce 1989 pravicové vlády na jedné straně setrvávaly v politice 
centralismu a zachování státních institucí a na druhé straně zvyšovaly podporu 
samostatným neziskovým organizacím. Rychlý nárůst vzniku neziskových organizací 
lze vysvětlit teorií heterogenity, neziskové organizace reagovaly na poptávku po 
sluţbách, které nezajistil stát ani trh. Na nárůst vzniku neziskových organizací má vliv i 
rozpad většiny velkých organizací státního sektoru, ke kterému došlo současně 
s liberalizací společnosti. Další vysvětlení nabízí teorie kolektivní identity. Podle této 
teorie představuje kolektivní identita pro jednotlivce hodnotu sama o sobě, pro pocit 
sdílení obětují jednotlivci svůj vlastní prospěch zájmům celku.  Z této teorie vyplývá, ţe 
lidé se budou sdruţovat i tehdy, neselhává-li trh ani stát. Neziskové organizace jsou 
zakládány jako teritoria osvobozená od byrokratických pravidel státu a konzumního 
fungování trhu [Frič 2001: 81-83].  
Frič vymezuje ovlivňování veřejné politiky jako tlak na prosazení určitých změn 
nebo naopak na zabránění změnám ve veřejné politice. Formy ovlivňování můţeme 
rozdělit na umírněné, například pomocí dávání příkladu a lobbování, a radikální, 
například různé způsoby mobilizování veřejnosti a vymáhání poţadavků soudní cestou 
[Frič, Šilhánová 2000: 21]. 
   
 
56 
  
Frič dále vymezuje vztahy mezi státem a neziskovým sektorem, které mohou být 
buď kooperativní, nebo konfliktní. Kooperativní modely jsou zaloţené na teorii 
vzájemné závislosti (interdependency theory), podle které si stát a neziskový sektor 
vzájemně pomáhají kompenzovat své nedostatky, coţ je činí na sobě vzájemně 
závislými [Frič, Šilhánová  2000: 22]. 
 
9.2 Vztah státu a neziskového sektoru v ČR 
Podle Friče panují v ČR mezi neziskovým sektorem a státem spíše kooperativní 
neţ konfliktní vztahy. Stát je významným zdrojem finančních prostředků nezbytných 
pro fungování neziskových organizací [Frič, Šilhánová 2000: 23].  
Pro veřejnou správu představuje neziskový sektor významný a obtíţně 
nahraditelný subjekt poskytovatele sluţeb a aktivit důleţitých pro společnost [Frištenská 
2008: 93]. 
Spolupráce funguje i v praktické rovině. MPSV zaujímá vůči neziskovému 
sektoru vstřícný postoj. „S neziskovým sektorem spolupracujeme, s organizacemi máme 
výbornou spolupráci, například se SMPM, s Ligou lidských práv. Spolupráce probíhá 
individuálně v rámci návštěv dobré praxe, lektorů. Zatím nemáme administrovaný 
nějaký široký kulatý stůl, ale komunikujeme. Zatím na to není oficiální struktura.  
V rámci projektů vznikne spousta pracovních skupin, takţe tam uţ ty oficiální struktury 
budou, zástupci neziskového sektoru budou v monitorovací skupině projektů.“36 
Americká agentura pro mezinárodní rozvoj (United States Agency for 
International Development (USAID) pravidelně vydává index ţivotaschopnosti 
neziskového sektoru. Ve srovnání NNO v rámci zemí Visegrádské čtyřky se podle 
kritérií indexu Česká republika umístila na třetím místě [Stuart, 2003 in Rakušanová,  
2005: 87]. Součástí indexu jsou tyto aspekty fungování neziskového sektoru:  
 právní prostředí (legislativní a regulatorní rámec)  
                                                 
36
 Rozhovor s T. Kloučkovou, [2010-12-13]. 
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 organizační kapacita (fungování neziskových organizací, existence 
vzdělávacích a konzultačních mechanismů) 
 finanční ţivotaschopnost (různorodost finančních zdrojů, transparentní 
prostředí soutěţe o grantové prostředky) 
  obhajování (monitorování a obhajování zájmů neziskového sektoru, 
schopnost mobilizovat občany) 
  poskytování sluţeb (reflexe a uspokojování potřeb a zájmů občanů a 
společenských skupin) 
  infrastruktura (existence organizací poskytujících trénink a podporu 
neziskovým organizacím) 
  obraz neziskových organizací na veřejnosti (znalosti neziskového 
sektoru, a důvěra k němu, míra dobrovolnictví) [Rakušanová, 2005: 87]. 
Komparativní perspektiva umoţňuje vnímání českého neziskového sektoru 
v evropském kontextu a ukazuje na jeho slabé i silné stránky. Nadprůměrně je 
hodnocena finanční ţivotaschopnost a obhajování (jednotlivé organizace utvářejí 
aliance a úspěšně se zapojují do veřejně prospěšných kampaní). Hlavním nedostatkem 
je neexistence zastřešující organizace, která by prosazovala zájmy neziskových 
organizací na centrální úrovni – například v parlamentu či vládě. Kladně je hodnoceno 
poskytování sluţeb – hlavně v oblasti zdravotnictví, sociálních sluţeb, vzdělávání a 
humanitární pomoci a lze pozorovat zlepšující se obraz neziskového sektoru na 
veřejnosti [Rakušanová 2005: 87-89]. 
 
9.3 Role neziskových organizací  
V moderních demokratických společnostech mají neziskové organizace své 
nezastupitelné role. První roli lze vymezit jako participativní. Občané se 
prostřednictvím sdruţování v neziskových organizacích snaţí vyjadřovat své zájmy a 
poţadavky, aktivně se tak podílet na spolurozhodování veřejné správy a přebírají za toto 
spolurozhodování zodpovědnost. Spolupráce je prospěšná pro obě strany, pracovníci 
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neziskových organizací neziskové organizace se mnohdy lépe vyznají v problému, jsou 
mu blíţe a mohou jej identifikovat a poté s jeho řešením rozhodovacím orgánům 
pomoci.  
Významnou rolí je servisní role. Neziskové organizace mohou pomoci uspokojit 
sluţby pro určité skupiny lidí, vyplňují mezeru v nabídce sluţeb. Sluţby nejsou řízeny 
motivací zisku a vycházejí ze skutečných potřeb klientů. Neziskové organizace také 
vytvářejí pracovní místa a podporují sociální soudrţnost a vzájemnou mezilidskou 
pomoc, například formou dobrovolnictví. Neziskové organizace agregují, selektují a 
uspokojují zájmy občanů. V oblastech některých sluţeb, například sociálních péče a 
péče a podpory zdraví - péči o seniory, práce s lidmi s mentálním postiţením nabízejí 
některé jedinečné sluţby, které nikdo jiný neposkytuje [Rakušanová, 2007: 37-38]. 
 
9.4 Právní rámec působení neziskového sektoru v ČR 
Po změně reţimu v roce 1989 byla vzhledem k probíhajícím společenským 
změnám mimo jiné přijata legislativa upravující existenci a působnost neziskového 
sektoru. Svoboda sdruţování je zakotvena jiţ v ústavním zákoně. Podle prvního 
odstavce článku 20 Listiny základních práv a svobod, je právo svobodně se sdruţovat 
zaručeno. Kaţdý má právo spolu s jinými se sdruţovat ve spolcích, společnostech a 
jiných sdruţeních. Podle prvního odstavce článku 27 Listiny má kaţdý právo svobodně 
se sdruţovat s jinými na ochranu svých hospodářských a sociálních zájmů.37  
V roce 1990 byl přijat Zákon č. 83/1990 Sb. o sdruţování občanů. Usnesením 
vlády č. 428 z 10. června 1992 byla zřízena Rada pro nadace, která byla poté usnesením 
vlády č. 223 z 30. března 1998 transformována na Radu vlády pro nestátní neziskové 
organizace (RVNNO). RVNNO je významným aktérem podílejícím se na vytváření 
právního legislativního rámce pro činnost neziskových organizací. RVNNO označuje 
termínem „nestátní neziskové organizace“, tj. sdruţení a jejich organizační jednotky (dále 
jen „občanská sdruţení“), účelová zařízení církví a náboţenských společností, obecně 
prospěšné společnosti, nadace a nadační fondy [RVNNO, 2009].  RVNNO  jako stálý 
poradní, iniciativním a koordinačním orgánem vlády České republiky v oblasti NNO. 
                                                 
37
 http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html, [cit. 2011-03-06]. 
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Rada soustřeďuje, projednává a prostřednictvím svého předsedy či předsedkyně 
předkládá vládě materiály, týkající se NNO a vztahující se k vytváření vhodného 
prostředí pro jejich existenci a činnost.38 
V roce 1995 byl přijat zákon č. 248/1995 Sb., o obecně prospěšných 
společnostech. Činnost nadací a nadačních fondů je řízena zákonem č. 227/1997 Sb., o 
nadacích a nadačních fondech.  Oba zákony byly díky úsilí RVNNO novelizovány. 
Novela zákona č. 248/1995 Sb., o obecně prospěšných společnostech, vyšla ve Sbírce 
zákonů jako zákon č. 231/2010 Sb. a 1. 1. nabyla účinnosti. Novela zákona č. 227/1997 
Sb., o nadacích a nadačních fondech, vyšla ve Sbírce zákonů jako zákon č. 158/2010 
Sb. Je účinná od 1. července 2010 [RVNNO, 2011].  
V roce 2002 byl přijat zákon č. 3/2002 Sb., o svobodě náboţenského vyznání a 
postaveni církvi a náboţenských společnosti, který vymezuje církevní právnické osoby 
zřizované církvemi a náboţenskými společnostmi.39 
Vzhledem k potřebě jasně legislativně definovat neziskový sektor byl v letech 
2008 – 2009 zpracován věcný záměr zákona o statusu veřejné prospěšnosti, ke kterému 
proběhlo rozsáhlé připomínkové řízení. Věcný záměr zákona o statusu veřejné 
prospěšnosti poukazuje na fakt, ţe v právním řádu není dosud vymezen pojem právnické 
osoby se statusem veřejné prospěšnosti, resp. právnické osoby poskytující veřejně 
prospěšné sluţby a konající veřejně prospěšné činnosti.40 V současné právní úpravě 
nejsou sjednoceny podmínky pro poskytování veřejné podpory váţící se na status 
veřejné prospěšnosti, nejsou sjednoceny podmínky účasti na soutěţi o získání 
prostředků ze státního rozpočtu a podmínky pro transparentní rozdělování prostředků ze 
státního rozpočtu. Daňové zákony nevymezují veřejně prospěšné či společensky 
prospěšné činnosti či sluţby.41 
 Věcný záměr byl schválen Legislativní radou vlády s připomínkami, které byly 
akceptovány. Vláda projednala a schválila věcný záměr zákona svým usnesením ze dne 
24. května 2010 č. 363 a současně uloţila předsedovi RVNNO do 31. prosince 2012 
                                                 
38
 http://www.vlada.cz/cz/ppov/rnno/zakladni-informace-767/, [cit. 2011-03-06]. 
39
 http://www.pravnik.cz/uplna-zneni/uz-89.html [cit. 2011-03-07]. 
40
 http://www.avpo.cz/sdata/vecny_zamer_pro_web_58.pdf [cit. 2011-03-07]. 
41
 Tamtéţ, [cit. 2011-03-07]. 
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předloţit vládě návrh jeho v částech, které upravují novou podobu spolků, ústavů a 
fundací [RVNNO, 2011]. 
Věcný záměr bere ohled na uvaţované znění nového občanského zákoníku 42, i na 
uvaţované znění nového zákona o daních z příjmů, i na zásahy do dalších právních 
předpisů. „Cílem navrhované úpravy je dosaţení efektivnějšího a transparentnějšího 
čerpání a vyuţívání prostředků poskytnutých ze státního rozpočtu. Zákon povede 
k rozvoji právnických osob se statusem veřejné prospěšnosti, povede k větší 
profesionalizaci poskytovatelů veřejně prospěšných sluţeb a veřejně prospěšných 
činností. (…) Znakem právnických osob se statusem veřejné prospěšnosti bude odlišné 
nakládání se ziskem (povinné pouţití zisku k poskytování veřejně prospěšných sluţeb 
nebo k veřejně prospěšným činnostem), transparentní řízení, sledování zásady účelnosti 
vynakládaných prostředků a zásady hospodárnosti v poskytování veřejně prospěšných 
sluţeb a plnění veřejně prospěšných činností, a to i ve fungování samotné právnické 
osoby.“43 
Ve věcném záměru zákona je definována veřejně prospěšná sluţba jako „sluţba 
poskytovaná ve veřejném zájmu předem neurčenému počtu adresátů za stejných 
podmínek pro všechny zájemce, a to v oblastech, které samy o sobě jsou plněním 
společenské objednávky poskytované nikoli za účelem dosahování zisku, a to například 
v oblasti školství, kultury, vědy, výzkumu, zdravotnictví, sociální sluţby, duchovní 
sluţby, sportu, ţivotního prostředí (…)“ a veřejně prospěšná činnost „ jako činnost, 
jejímţ obsahem je plnění ve prospěch veřejnosti, nikoliv za účelem zisku, kdy není 
konkretizován ani vybrán zájemce, není definován konkrétní „odběratel“ takové 
činnosti. Jedná se například o rozvoj demokracie, úsilí směřující k odstranění chudoby, 
ochrana občanských a lidských práv, odstranění diskriminace zaloţené na rozdílech 
rasy, etnika, pohlaví, náboţenství, či jiné zákonem zakázané diskriminace (...)“44 
Dále věcný záměr definuje Právnickou osoba se statusem veřejné prospěšnosti 
jako „subjekt poskytující veřejně prospěšné sluţby nebo plnící veřejně prospěšné 
                                                 
42
 Nový občanský zákoník by měl platit od 1. ledna 2013 
43
 http://www.spiralis-os.cz/images/dokumenty/odborna_sekce/zakon_VP/vecny_zamer_58.pdf, [ cit. 
2011-03-07]. 
44
 http://www.avpo.cz/sdata/vecny_zamer_pro_web_58.pdf [cit. 2011-03-07]. 
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činnosti (nebo vykonávající oboje) a plnící podmínky dané pro právnické osoby se 
statusem veřejné prospěšnosti a naplňující další znaky podle tohoto zákona.“45 
Podle JUDr. Ptáčníka z vládního výboru pro zdravotně postiţené občany lze se 
zákonem v základních myšlenkách souhlasit, zákon je zajímavý tím, ţe nastaví jednotné 
mechanismy pro fungování neziskového sektoru. Problém je, ţe zákon zaloţí řadu 
povinností pro poskytovatele v rámci neziskového sektoru. Je třeba, aby zůstaly 
zachovány všechny zamýšlené daňové úlevy a další oblasti, které neziskový sektor  
„dělají neziskovým“,  aby nezůstalo jen torzo povinnosti pro NNO. Podle doktora 
Ptáčníka mají i neziskové organizace k záměru výhrady, obávají se administrativní 
náročnosti, „hlavně je potřeba, aby se dotáhlo do konce to, co tam má být, aby z toho 
nevznikla jen tabulka povinnosti, které bude nezisková organizace muset plnit bez 
jakýchkoli bonusů.“46 
Zákon jako problematický vnímá i Dagmar Hrubcová ze sdruţení SKOK, podle ní 
mají neziskové organizace k  této podobě  zákona velké výhrady. “Je potřeba 
problematiku nějakým způsobem uchopit, nastavit stabilní financování neziskového 
sektoru, ale v této podobě zákon dobrý není.“ 47 
Určitě je potřeba zákon připravit tak, aby splnil svůj účel, kterým je sjednocení 
právního prostředí v oblasti neziskových organizací, cílem by nemělo být jen přidělání 
povinností neziskovým organizacím.48  
Neziskové organizace jsou financovány formou poskytování dotací podle zákona 
576/1990 Sb., o rozpočtových pravidlech republiky. Dotace se poskytují podle § 5 
rozpočtových pravidel a to zásadně jako účelové dotace na konkrétní akce, programy 
nebo předem stanovené oblasti potřeb.  Zásady poskytování dotací vycházejí z principu 
účelovosti poskytnuté dotace, coţ je v souladu s § 5 odst. 2 rozpočtových pravidel. 
Základem pro poskytování většiny dotací je vyhlašování konkrétních programů a úkolů,  
                                                 
45
 http://www.avpo.cz/sdata/vecny_zamer_pro_web_58.pdf [cit. 2011-03-07]. 
46
 Rozhovor s P. Ptáčníkem, [2011-03-07]. 
47
 Rozhovor s D. Hrubcovou [2011-03-11]. 
48
 Zákon o sociálních sluţbách se připravoval jiţ od devadesátých let 20. století. Tento zákon je 
dotazovanými odborníky hodnocen vesměs dobře,  podle P. Ptáčníka „trpí sice řadou dětských nemocí, 
ale přinesl obrovskou změnu v sociálních sluţbách, především v posílení kompetencí uţivatelů“, v rovině 
kaţdodenní praxe se s ním D. Vojířové jako průvodci zavádění standardů kvality dobře pracuje 
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na něţ stát finančně přispívá. Zásady pro poskytování dotací neumoţňují víceletou 
podporu.
49
  
Na činnost NNO jsou vyuţívány tyto zdroje financování: 
a) státní rozpočet republiky  
b) ostatní veřejně rozpočty  
c) zdroje EU  
d) zahraniční zdroje  
e) nadační zdroje  
f) firemní dárcovství  
g) veřejné sbírky  
h) výnosy z loterií a hazardních her  
i) vlastni příjmy NNO  
j) daňová zvýhodnění 
k) dobrovolnická sluţba  
l) dobrovolná práce  
[Frištenská, 2008: 98] 
9.5 NNO v číslech 
K 1. lednu 2009 bylo v ČR registrováno 92 504 nestátních neziskových 
organizací Nejvíce (92,8 %) tj. 85 834, tvoří občanská sdruţení a jejich organizační 
jednotky. Zbytek NNO tvoří církevní právnické osoby (4,4 % - 4 035), obecně 
prospěšné společnosti (1,4 % - 1 32), nadace (1 % - 950) a nadační fondy (0,4 % - 373). 
Nejvíce byla z veřejných rozpočtů podporována oblast „Sociální věci a politika 
zaměstnanosti“ 3 549 mil. Kč (34,9 %), oblast „Tělovýchova“ 2 932 mil. Kč (28,8 %) a 
oblast„Kultura a ochrana památek“ 1 115 mil. Kč (11,0 %). V roce 2009 bylo nestátním 
neziskovým organizacím z veřejných rozpočtů poskytnuto 10 177 mil. Kč, z toho 5 701 
mil. Kč (56,0 %) ze státního rozpočtu, 1 578 mil. Kč (15,5 %) z rozpočtů krajů a hl. m. 
Prahy, dále 2 672 mil. Kč (26,3 %) z rozpočtů obcí (bez rozpočtu hl. m. Prahy) a 225 
mil. Kč (2,2 %) ze státních fondů ČR [RVNNO, 2009].  
V  systému národních účtů jsou neziskové organizace Českým statistickým 
úřadem vedeny jako neziskové instituce slouţící domácnostem. NNO se podílejí na 
                                                 
49
 http://www.mfcr.cz/cps/rde/xchg/mfcr/xsl/nezisk_organizace.html [ cit. 2011 -04- 25]. 
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celkovém HDP 0, 35 % a tento podíl v čase příliš neroste. Podle údajů ČSÚ v roce 2003 
pracovalo v neziskových organizacích cca 37 tisíc pracovníků. Počty pracovníků 
v neziskových organizacích se zvyšují (od roku 1999 do roku 2003 došlo k nárůstu o 
téměř 60 %) [Rakušanová, Stašková 2007: 53]. 
Počty NNO nevykazují dramatické rozdíly mezi jednotlivými kraji ČR. Ve 
většině krajů působí mezi 400 a 500 občanskými sdruţeními na 100 tisíc obyvatel, méně 
mají jen kraje Moravskoslezský a Zlínský, kde je občanských sdruţení asi 350 a 380 na 
100 tisíc obyvatel. V Praze je NNO výrazně více neţ v jiných krajích. Je tomu i proto, 
ţe v hlavním městě se soustřeďují sídla celorepublikových organizací. Podle typu 
činnosti zatím nelze NNO přiměřeně rozlišit. ČSÚ pouţívá kategorizaci podle typu 
vykazované ekonomické činnosti (OKEČ). Nejčastější činností je proto například blíţe 
nediferencovaná „činnost ostatních členských organizací“, kde ČSÚ za rok 2003 
eviduje 48 201 organizací a jejich organizačních jednotek. Z hlediska právní formy dnes 
tvoří 92 % NNO občanská sdruţení a jejich organizační jednotky. Zpráva o neziskovém 
sektoru mluví o dvou důvodech:  1. občanské sdruţení byla první a navíc velmi liberální 
právní forma, umoţňující dobrovolné sdruţování občanů na neziskovém základě v ČR 
po roce 1989 2. pravděpodobně aţ o třetinu nadsazený počet občanských sdruţení a 
jejich organizačních jednotek v současných registrech, protoţe občanská sdruţení a 
jejich jednotky nemají odhlašovací povinnost [Vajdová, 2004:12]. 
 
9.6 Postoje veřejnosti k neziskovému sektoru 
Veřejnost v ČR vnímá neziskový sektor převáţně pozitivně. Podle výzkumu 
agentury STEM
50
 je naprostá většina veřejnosti (80 % dotazovaných) přesvědčena, ţe 
neziskové organizace pomáhají vytvářet pocit sounáleţitosti ve společnosti, 70 % lidí 
povaţuje angaţovanost v dobrovolných neziskových organizacích za smysluplnou. 
Polovina lidí je toho názoru, ţe neziskové organizace jsou podmínkou dobře fungující 
demokracie. Přílišnou angaţovanost v politické sféře vytýká dobrovolným neziskovým 
organizacím jen necelá pětina obyvatel. 70 % lidi se domnívá, ţe bez dobrovolných 
neziskových organizaci by ti nejpotřebnější byli odkázáni jen sami na sebe.  Tři pětiny 
                                                 
50
 Výzkum NROS Index občanské společnosti 2004, který na kvótně vybraném, reprezentativním 
souboru 1018 obyvatel ČR provedla agentura STEM. 
   
 
64 
  
veřejnosti zastávají názor, ţe NNO pomáhají lidem v boji proti byrokracii státních 
instituci, stejný podíl je také přesvědčen, ţe řeší neblahé následky trţní ekonomiky). 
Mezi negativními názory převaţuje mínění, ţe neziskové organizace často zneuţívají 
svěřené prostředky (45 %) a často vznikají z popudu ctiţádostivých lidi (40 %). Mezi 
další výtky směrem k neziskovému sektoru patří podle výzkumu neprofesionalita,  
špatná organizace,  uzavřenost před okolním světem a jednání ve  vlastní prospěch [Frič 
2008: 57]. 
 
10 Neziskový sektor a osoby s mentálním postižením  
 
10.1 Dostupnost služeb neziskových organizací v ČR pro osoby 
s mentálním postižením 
 
V rámci celé ČR je poměrně obtíţné zjistit dostupnost sluţeb pro dospělé lidi 
s mentálním postiţením nabízené pouze organizacemi neziskového sektoru.  Existují 
katalogy a registry poskytovatelů sluţeb pro lidi s mentálním postiţením, ovšem bez 
rozlišení jejich věku.  Většina registrů nerozlišuje poskytovatele sluţeb. Údaje jsou 
dostupnější v rámci některých měst či regionů, ne celorepublikově.   
Jednou z moţností, jak zjistit nabídku neziskových organizací je vyhledat registry 
NNO. V katalogu NNO
51
  na portálu je v oddíle mentální postiţení v celé ČR uvedeno 
pouze 35 organizací.  V katalogu jsou zahrnuty i sluţby pro děti s mentálním 
postiţením, nejvíce sluţeb je uvedeno v Praze, v Jihomoravském kraji je uvedena pouze 
jedna organizace a v Karlovarském a Pardubickém kraji není uvedena ţádná NNO. 
Organizace ale nemusí být povinně zveřejněny, takţe pro účely mé práce má katalog 
malou vypovídající hodnotu.  
Na portálu veřejné správy nalezneme Evidenci NNO, v současnosti 
provozovanou Ministerstvem vnitra ČR. Za správnost a úplnost odpovídají jednotlivé 
NNO.
52
 Zveřejnění v této databázi také není povinné. Podle informací uvedených  na 
webových stránkách neziskové organizace svou registrací pomáhají vytvořit první 
veřejně přístupnou evidenci nevládních organizací v ČR, která by měla napomoci  
                                                 
51
 http://neziskovky.cz/katalog/kategorie/socialni-sluzby-a-zdravi/mentalni-postizeni/, [ cit. 2011 -02- 19]. 
52
 http://www.isnno.cz/evidencennov10001/DesignPages/oevidenci.aspx, [ cit. 2011 -02- 19]. 
   
 
65 
  
budování zdravého vztahu státu a NNO.  Najít zde jen NNO zaměřené na dospělé lidi 
s mentálním postiţením je v rámci omezené nabídky vyhledávacích kritérii také obtíţný 
úkol. Můţeme se dovědět, ţe v Praze je 138 organizací poskytujících sociální sluţby 
lidem se zdravotním postiţením. Po rozkliknutí vybrané NNO se objeví přehlednější a 
přesnější informace o organizaci, dozvíme se, komu sluţby poskytuje a jaké je její 
činnost. Databáze slouţí jako základní východisko. Databáze není úplně uţivatelsky 
přívětivá, navíc informace jsou staršího data, některé údaje byly naposled aktualizovány 
v roce 2006. Pro vyhledávání jsem zvolila kritéria sociální sluţby pro osoby se 
zdravotním postiţením. Toto vymezení bylo mé cílové populaci nejblíţe. Přesto je tyto 
údaje je třeba brát jako orientační, do sluţeb jsou zahrnuty i organizace, které se věnují 
fyzicky a smyslově postiţeným - vozíčkářům, neslyšícím, atd.   Nejvíce NNO  je 
v Praze 138, dále pak v Jihomoravském kraj – 41 (z toho 28 v Brně). V Jihočeském 
kraji působí 30 organizací, v Olomouckém 28, v Moravskoslezském 18. V Pardubickém 
kraji působí 13 NNO, Středočeském 22, na Vysočině 17, v Ústeckém 24, ve Zlínském 
21, v Libereckém kraji a Královéhradeckém kraji je 14 organizací. Nejméně NNO je v 
Karlovarském -  8 a Plzeňském kraji – 10. 
Dalším adresářem, kde je moţno vyhledávat sluţby pro lidi s mentálním 
postiţením jsou stránky občanského sdruţení helples53, kde jsou sluţby pro mentálně 
postiţené rozděleny podle typu sluţeb, kromě neziskových organizací jsou zde zahrnuty 
jak  ústavy sociální péče, tak soukromé společnosti zaměstnávající lidi s mentálním 
postiţením. Určitý přehled podává zastřešující organizace NNO působících v zdravotní 
a sociální oblasti - SKOK, ke dni 20. 12. 2010 měla celkem 82 členů, nejvíce v Praze a 
ve středočeském kraji.  
Uvedení ve všech zmíněných registrech je dobrovolné. 
Naopak povinné je pro všechny poskytovatele být v registru sociálních sluţeb, 
tuto povinnost ukládá Zákon o sociálních sluţbách.54 V registru je moţno sluţby 
vyhledávat podle krajů, zvolila jsem cílovou skupinu lidé s mentálním postiţením a 
věkovou kategorii od 16 let aţ po starší seniory. Je bezpochyby dobře, ţe registr 
existuje, nicméně práce s ním není jednoduchá, registr vyhledává sociální sluţbu, ne 
poskytovatele. Jelikoţ povinnost uvedení v registru udává organizacím zákon, brala 
                                                 
53
 www.helples.cz [ cit. 2011 -02- 19]. 
54
 http://iregistr.mpsv.cz/ [ cit. 2011 -02- 19]. 
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jsem registr jako nejlepší moţnou databázi. Údaje o sociálních sluţbách jsem 
přepočítala na poskytovatele a pro větší přehlednost uspořádala do tabulky.  
Tabulka č. 5: Poskytovatelé sociálních sluţeb pro dospělé osoby s mentálním 
postiţením 
Kraj Poskytovatelů Z toho NNO 
Praha 43 28 
Karlovarský 19 9 
Jihočeský 34 20 
Jihomoravský 35 19 
Královéhradecký 33 19 
Liberecký 26 15 
Moravskoslezský 52 22 
Olomoucký 26 15 
Pardubický 28 17 
Plzeňský 18 6 
Středočeský 59 29 
Ústecký 52 24 
Vysočina 28 13 
Zlínský 29 19 
Zdroj:autorka 
 
Podle registru je nejvíce NNO zaměřených na poskytování sluţeb pro osoby 
s mentálním postiţením v Praze a Středočeském kraji, nejméně v Karlovarském a 
Plzeňském.  
Poměrně dobře zmapované jsou sluţby v Praze, občanské sdruţení Pohoda 
vydalo Adresář  sluţeb - Výsledek monitorování sluţeb pro osoby s mentálním a 
kombinovaným postiţením na území Hlavního města Prahy.55 Adresář je přehledně 
rozčleněn na sluţby pro dospělé a pro děti, podle druhu postiţení, sluţby jsou rozděleny 
                                                 
55
 http://www.helpnet.cz/data/articles/down_19509.pdf [ cit. 2011-04-30]. 
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podle jednotlivých oblastí ţivota – bydlení, dílny, osobní asistence, cvičení, tranzitní 
programy atd. Většina poskytovatelů patří do neziskového sektoru, ale jsou zde uvedeny 
i příspěvkové organizace. Nejvýznamnější a největší organizací je SPMP, má své 
pobočky ve všech krajích ČR. 
Podle Daniely Musilové je potřeba, „aby samy NNO daly o svých sluţbách své 
cílové skupině vědět. Máme otevřeno? dává o svých sluţbách vědět do speciálních škol. 
Proklikat se registrem sociálních sluţeb je poměrně náročné (…) Také záleţí na aktivitě 
rodičů, často si o nabídce sluţeb řeknou mezi sebou.“56 
Dita Vojířová srovnává dostupnost sluţeb pro lidi s mentálním postiţením ve 
městech a na venkově. „V Praze mají nabídku sluţeb větší neţ jinde v ČR, jsou více 
zapojení do běţného ţivota, mají větší anonymitu, není na ně tolik pohlíţeno jako na 
někoho, koho musíme ţivit. Mám srovnání s Rolničkou v Soběslavi, která více funguje 
na komunitní bázi. Lepší se to v šíři nabídky, ne všem musí vyhovovat stejný typ sluţby. 
Některé sluţby chybí nebo jsou špatně dostupné finančně či kapacitně.“57 
 
10.2 Charakteristika služeb podle poskytované péče 
 
Od devadesátých let 20. století začaly v celé ČR vznikat NNO zaměřené na práci 
s lidmi s mentálním postiţením. Tyto organizace směřovaly své aktivity do oblastí, 
které nebyly dříve naplňovány nebo jen velmi málo. Stále vznikají sdruţení poskytující 
sluţby, které jsou státem nejméně zabezpečeny. Jde hlavně o takové organizace, které 
usilují o podporu práva dospělých lidí s mentálním postiţením ţít běţným ţivotem 
mimo domov pro osoby se zdravotním postiţením [Valenta, Müller 2007: 244], 
MPSV rozděluje sociální sluţby podle poskytovatele.  Jedná se o sluţby pro 
všechny skupiny uţivatelů, přesto lze vypozorovat, ţe NNO nejvíce působí v sociální 
rehabilitaci, sociálně aktivizační oblasti, centrech denních sluţeb, osobní asistenci a 
odlehčovacích sluţbách [MPSV 2010]. 
                                                 
56
 Rozhovor s D. Musilovou [2010-11-30]. 
57
 Rozhovor s D. Vojířovou [2010-11-25]. 
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NNO poskytují mnoho typů sluţeb. Při vymezení sluţeb částečně vycházím 
z příkladu rozdělení sluţeb, jak ho uvádí Hrušková, Matoušek, Landischová [2005: 123-
126], kteří rozdělují sluţby podle oblastí působnosti na bydlení, práce a volný čas a 
komplexní sluţby. Černá kromě uvedených oblastí rozebírá také sluţby v problematice 
vzdělávání dospělých s mentálním postiţením a věnuje se obhajování práv lidí 
s mentálním postiţením [Černá 2008: 181-205].  
Za cíl práce s osobami s mentálním postiţením povaţujeme dosaţení co 
nejlepšího rozvoje jejich osobnosti. Musíme přihlíţet k moţnostem daným povahou a 
stupněm postiţení a také k věkovým a individuálním charakterovým zvláštnostem. 
Obecným výsledkem výchovy má být co nejvyšší stupeň socializace, tedy 
společenského a pracovního uplatnění [Valenta, Müller 2007: 170]. 
10.2.1 Obhajoba zájmů a sebeobhajoba 
 
Všechny sociální sluţby vztahující se k lidem s mentálním postiţením, 
s výjimkou sociálně terapeutických dílen, mají podle zákona o sociálních sluţbách 
108/2006 Sb. jako jeden z cílů pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při 
obstarávání osobních záleţitostí. 
Je potřeba, aby poskytovatelé sluţby věděli, jaká práva osoby s mentálním 
postiţením mají a také aby svá práva znali samy osoby s mentálním postiţením, 
uţivatelé sluţby. V tomto ohledu hraje neziskový sektor klíčovou roli. Z jeho iniciativy 
vzešla potřeba hájit práva lidí s mentálním postiţením a je v současnosti hlavním 
aktérem při naplňování této potřeby. Podle teorie zájmových a nátlakových skupin je 
moţné organizace neziskového sektoru zařadit jak mezi nátlakové skupiny, neboť podle 
předpokladů NNO integrace lidí s mentálním postiţením prospěje celé společnosti, tak 
do zájmových skupin, které hájí zájmy úzce vymezené skupiny společnosti, v tomto 
případě lidí s mentálním postiţením  
Řada lidí s mentálním postiţením je plně nebo částečně zbavena způsobilosti 
k právním úkonům, v ţádném případě to ale neznamená, ţe by byli zbaveni svých práv, 
jak je to bohuţel někdy vnímáno lidmi s postiţením i jejich okolím. Způsobilost 
k právním úkonům znamená způsobilost osoby vlastními právními úkony nabývat práva 
a brát na sebe povinnosti. Do oblasti právních úkonů spadá uzavírání smluv, nákup a 
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prodej majetku, uzavírání manţelství. Omezení či zbavení způsobilosti má za cíl 
ochranu člověka a jeho práv před případným zneuţitím. Naplnění některých základních 
práv s sebou nese i určité právní úkony, proto je omezení nebo zbavení způsobilosti 
k právním úkonům vţdy podstatným zásahem do základních práv člověka, z pohledu 
lidských práv je situace člověka omezeného ve způsobilosti či zbaveného způsobilosti 
taková, ţe pro výkon některých svých práv potřebuje součinnost opatrovníka či soudu, 
neznamená to ovšem ţe by byl zbaven svých práv [Kořínková, Sobek 2007: 15].  
Proto je velmi důleţité, aby jak lidé s mentálním postiţením, tak osoby v jejich 
okolí věděli, jaká práva člověk s mentálním postiţením má a jakými způsoby je můţe 
hájit. Neziskový sektor hraje v této osvětě klíčovou roli. 
Černá [2008: 209] rozlišuje čtyři typy sdělování a prosazování zájmů člověka 
s postiţením: 
1. Vlastními silami  
2. Neplaceným zástupcem (přítelem, příbuzným či občanským advokátem) 
3. Placeným zástupcem (sociální pracovník, pracovník domácí péče) 
4. Organizací (Národní rada zdravotně postiţených, SPMP) 
Neziskový sektor je aktivní v rovině organizace, kdy se NNO podílejí jak na 
samotné obhajobě práv, tak na aktivizaci lidí s mentálním postiţením, v tom smyslu, 
aby sami hájili svá práva. Příkladem obhajoby pomocí organizace je projekt SPMP - I 
my máme svá práva, jehoţ hlavním cílem je zvyšování schopnosti poskytovatelů 
sociálních sluţeb hájit a prosazovat práva lidí s mentálním postiţením. Mezi další cíle 
kampaně I MY patří systematické zmapování stavu legislativy v oblasti práv lidí 
s mentálním postiţením, zvýšení znalostí zadavatelů a poskytovatelů sociálních sluţeb 
v oblasti práv uţivatelů, zvýšení povědomí uţivatelů (lidí s mentálním postiţením) a 
jejich rodin v oblasti práv, zapojení širokého spektra zainteresovaných organizací do 
řešení problému, vytvoření sítě organizací (poskytovatelů sluţeb), které na základě 
výměny zkušeností systematicky zlepšují naplňování práv uţivatelů vytvoření prostoru 
pro diskusi, sdílení zkušeností a řešení problémů v oblasti práv (internetové diskusní 
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fórum a poradna), poskytnout impuls pro zlepšování legislativy v dané oblasti. V letech 
2006 - 2007 projekt umoţnil vznik tří dokumentárních filmů a tří publikací, týkajících 
se práv lidí s mentálním postiţením. Kaţdý z těchto výstupů se zaměřuje na jinou 
cílovou skupinu (poskytovatele sociálních sluţeb nebo přímo jejich uţivatele).58 Aktivní 
je v této oblasti celá řada NNO. 59 
Mezi aktivizující nástroje rozvoje prosazování zájmů lidí s mentálním 
postiţením patří sebeobhajoba a občanská advokacie [Černá 2008: 210].  
 
Sebeobhajování má za cíl posilovat sebedůvěru a rozvíjet rozhodovací 
kompetence členů skupiny a společně iniciovat změny ve vnějším světě [Šiška 2005 in 
Černá 2008: 213]. 
 
Počátky sebeohajování lidí s mentálním postiţením nalezneme ve Švédsku, kde 
v 60. letech minulého století vznikla síť klubů zaměřená na volnočasové a vzdělávací 
aktivity pro lidi s mentálním postiţením, postupem času bylo řízení klubů předáno 
samotným lidem s mentálním postiţením.  V  roce 1968 bylo zorganizováno první 
celonárodní setkání. Organizování těchto setkání pokračovalo i v dalších letech, 
rozšířilo se do dalších zemí, v 80. letech jsou zakládány další skupiny v Evropě a 
později po politických změnách i ve státech střední a východní Evropy [Černá 2008: 
214]. 
 
Aktivity spojené se sebeobhajobou jsou poměrně náročné na uţivatele, problémy 
mohou mít zvláště ti, kteří například v důsledku dlouholetého pobytu v ústavu sociální 
péče či příliš pečovatelského postoje rodičů nebyli zvyklí na to, ţe je normální mít své 
potřeby a zájmy a hájit si je. Souvisí to s uvědoměním a ujasněním toho, co chci a co 
nechci, coţ je poměrně obtíţný úkol. I tady platí, ţe kaţdý je individualita. Pro jednoho 
člověka s mentálním postiţením je zásadním krokem obhájí-li, co si vezme na sebe, pro 
jiného, ţe se sám rozhodne, kde chce ţít.  
                                                 
58
 http://www.imy.cz/content.php?id=3,[ cit. 2011-04-23] . 
59
 Dále se hájením práv lidí s mentálním postiţením věnuje například o.s. Pohoda, vede workshop Jak 
respektovat práva lidí s mentálním postiţením a pracovat s nimi v sociálních sluţbách. Dále občanské 
sdruţení Portus Praha realizovalo v letech 2006 aţ 2007 rozsáhlou kampaň, zaměřenou na práva lidí s 
mentálním postiţením. Kampaň byla zaměřena především na zřizovatele, poskytovatele a zaměstnance 
sociálních sluţeb, dále také přímo na lidi s mentálním postiţením, jejich rodiny a opatrovníky. Výstupem 
kampaně byly vzdělávací publikace, filmy, vzdělávací semináře a konference. 59 
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Neziskové organizace dávají prostor pro aktivní sebeobhajobu lidí s mentálním 
postiţením. V rámci projektu Sebeobhájci se lidé s mentálním postiţením za podpory 
asistentů ve skupině učí hájit svůj názor a mluvit o svých právech, diskutují o různých 
tématech jako jsou peníze, práce, sociální sluţby, kamarádství, práva, práce pro lidi 
s postiţením.60 Sebeobhajoba není jenom o vyjádření práv, nese s sebou i povinnosti.61 
Pro lidi s mentálním postiţením má význam také v posílení uvědomění si sebe sama 
jako dospělého zodpovědného člověka. 
Lidé s mentálním postiţením jsou zapojeni do přímého rozhodování v neziskové 
organizaci Inclusion Europe - Evropské asociace organizací osob s mentálním 
postiţením a jejich rodin. Na všech úrovních organizační struktury Inclusion Europe 
jsou od roku 1998 sebeobhájci přítomni, čím je zajištěno zastoupení lidí s mentálním 
postiţením v celém rozhodovacím procesu. Lidé s mentálním postiţením rozhodují o 
práci v Inclusion Europe, podílí se na různých projektech a účastní se schůzí a 
konferencí. V ČR jsou členy Inclusion Europe SPMP a Rytmus.62  
 
V zahraničí (např. Německo, Francie) se v současnosti sebeobhájci běţně účastní 
konferencí,  přednáší o svých aktivitách studentům na univerzitách  a setkávají se 
zástupci správních orgánů, aby hájili svá práva i práva ostatních lidí s postiţením.63 I u 
nás se sebeobhájci pomalu zapojují do veřejného ţivota, například komentují sociální 
reformu chystanou MPSV.
64
 
 
Schůzek sebeobhájců se v roli „stínů“65 zúčastní asistenti, schůzky si řídí sami 
lidé s mentálním postiţením. Poměrně obtíţným úkolem je pro asistenty odhadnutí míry 
podpory, která je u kaţdého člověka rozdílná, někdo potřebuje více podpořit, aby 
projevil svůj názor. Přílišná podpora můţe vést k pasivitě. Na druhou stranu pokud je 
                                                                                                                                               
  
60
 Projekt Sebeobhájci  realizují pobočky SPMP.  Prostor pro setkávání sebeobhájců dává také 
benešovská pobočka o.s. Rytmus, v Olomouci působí o.s. Balanc  
61
 http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=282, [cit. 2011-04-25]. 
62
 http://www.inclusion-europe.org/main.php?lang=CZ&level=1&s=144&mode=nav1&n1=262 [cit. 
2011-04-26]. 
63
 http://www.balanc.org/sebeobhajci [cit. 2011-04-25]. 
64
 http://www.asistence.org/dokumenty/Demonstrace_sebeobh%C3%A1jci-
2.pdf?PHPSESSID=875c3b840e802e87b4d762db4bba6fe0, [cit. 2011-04-25]. 
65
 Termín uţívaný organizací FOSA při víkendových pobytech, vyjadřuje úlohu asistenta 
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míra podpory příliš malá, můţe dojít k tomu, ţe bude uţivatel „ztracen“, nebude si jistý. 
Oproti individuální práci s uţivatelem je také obtíţné poradit si s dynamikou skupiny. 
 
Méně rozšířená je obhajoba práv formou občanské advokacie, jejíţ podstatou je 
partnerství mezi člověkem s mentálním postiţením „partnerem“ a dobrovolníkem – 
„občanským advokátem“. Jejich vzájemný vztah je nezávislý a dobrovolný. Občanským 
advokátem se můţe stát kdokoli, jeho úloha je   reprezentační - advokát mluví jménem 
klienta, tak aby byly známy jeho názory a stanoviska, reprezentuje přání v záleţitostech, 
které činí člověku s mentálním postiţením obtíţe, např. vytváření lepších vztahů 
s místní komunitou, vyřizování ţádostí na úřadech i čistě praktickými věcmi, 
hospodaření s penězi, psaní dopisů a podobně. Občanský advokát plní i sociální úlohu, 
tím, ţe nabídne uţivateli rovnocenný vztah zaloţený na přátelství, sdílí s partnerem 
zájmy a pomáhá mu se zapojením do ţivota komunity [Černá 2008: 212]. 
 
  Občanský advokát naslouchá uţivateli, vysvětluje, čemu partner nerozumí, 
pomáhá najít takové informace, které partner chce nebo potřebuje a je-li poţádán, 
doprovází partnera na různé schůzky [Černá 2008: 212-213]. Občanská advokacie není 
v ČR příliš rozšířeným konceptem.66 
 
 Obhajování práv a zájmů lidí s postiţením se uplatňuje i při  poskytování 
nejrůznějších sociálních sluţeb, souvisí s podporou při různých aktivitách, které vedou 
k posílení nezávislosti člověka s mentálním postiţením na poskytované pomoci. 
 
10.2.2 Služby osobní asistence 
 
Poskytování osobní asistence je zakotveno v § 39 zákona o sociálních sluţbách.  
Sluţby osobní asistence jsou sluţby vymezené a řízené uţivatelem. Specifická 
role osobního asistenta spočívá v tom, ţe svou činností nesupluje roli některé z 
fyzických orgánů či smyslů postiţeného člověka, nýbrţ pomáhá kompenzovat závaţné 
nedostatky jeho psychiky. Z této role vyplývá mimořádná míra osobní zodpovědnosti 
                                                 
66
 Uplatňování občanské advokacie se věnuje Máme Otveřeno? v rámci akce pontony 
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asistenta. Člověk s mentálním postiţením oproti člověku s fyzickým postiţením obtíţně 
vyjadřuje své zájmy a potřeby [Švarcová 2006: 173]. 
Asistence se dříve vyuţívala u lidí s fyzickým postiţením, ti jsou schopni 
asistenta instruovat, jak a s čím konkrétně potřebují pomoci. Oblasti, s nimiţ lidé 
s mentálním postiţením potřebují podporu, je často třeba definovat ve vzájemném 
dialogu. Proto je nutno školit nejen asistenty, jak mají uţivatelům pomáhat, ale i 
uţivatele, jak mají asistenci vyuţívat [Hrušková, Matoušek, Landischová 2005: 117].  
Osobní asistence se vztahuje k mnoha oblastem ţivota člověka s mentálním 
postiţením a také dalším sluţbám, jejím prostřednictvím můţe být realizováno 
například chráněné či podporované bydlení. Asistencí můţe být například doprovod do 
zaměstnání či školy, asistence umoţní člověku s mentálním postiţením navštěvovat 
kurzy, chodit do práce či na volnočasové aktivity. NNO jsou významným 
poskytovatelem asistenční sluţby, která můţe kromě pomoci člověku s mentálním 
postiţením znamenat i značnou pomoc pro jeho rodinu či osobu, která o něj pečuje.67   
Důleţitým rysem asistence je zaměření na jednotlivce, kdy asistent reaguje na 
konkrétní situaci a můţe se přizpůsobovat změnám v klientových potřebách. Například 
uţivatel v chráněném bydlení nejprve potřebuje, aby mu asistent kaţdý den popisoval 
co je potřeba večer udělat, po určité době stačí, kdyţ asistent uţivateli připomene, ţe má 
seznam těchto činností někde napsaný. Asistent rozvíjí, případně kompenzuje 
dovednosti uţivatele. U lidí s mentálním postiţením je třeba kromě praktických činností 
pomáhat organizovat uţivateli aktivity tak, aby je mohl zvládat. Někdy je nutná pomoc 
při chápání souvislostí, uvědomování si rizik, například pokud klient chodí do práce, ale 
neuvědomuje si, ţe při přecházení ulice ho můţe přejet auto, nebude-li si dávat pozor. 
Pomoc asistenta spočívá v tom, ţe uţivateli popisuje situaci, co se můţe stát, ale 
nerozhoduje za něj. Asistent uţivateli podává informace, vysvětluje kontext 
rozhodování a tím uţivateli pomáhá k tomu, aby se rozhodoval sám [Hrušková, 
Matoušek, Landischová 2005: 116]. 
Specificky sluţbu pojímá FOSA, asistent by neměl uţivatele jen někam dovést, 
ale i v rámci  této sluţby se snaţit rozvíjet jeho dovednosti a schopnosti. „Říkali jsme 
tomu rehabilitační asistence. U lidí co mají zdravotní postiţení, ale mentálně jsou 
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v pořádku, umějí si řídit asistenci sami, řeknou si, kde potřebují podporu. U lidí 
s mentálním postiţením to tak není, způsob podpory je hodně slovní. Styl je náročný na 
asistenty a dobrovolníky zapojené do sluţby.“68 
Osobní asistence umoţňuje uţivatelům provozovat mnoho aktivit, je-li správně 
prováděná, rozvíjí jejich schopnosti a dovednosti. Mnohdy je obtíţné vybalancování 
vztahu uţivatel a asistent a nalezení vhodné míry podpory. 
 
10.2.3 Bydlení  
 
Mnoho lidí s mentálním postiţením ţije v ústavech sociální péče či s rodiči. 
Podle údajů ČSÚ v ústavních zařízeních ţije 15 473 lidí s mentálním postiţením, 
v zařízeních jiného typu bylo umístěno 1 423 lidí. V zemích Evropské Unie se počet 
obyvatel zařízení ústavního typu se dlouhodobě sniţuje a většina lidí s postiţením 
vyuţívá jiné typy sluţeb, například chráněné a podporované bydlení či osobní asistenci. 
V ČR připadá na 100 tis. obyvatel 198 lidí v ústavech sociální péče. V zemích EU je to 
na 100 tis. obyvatel pouhých 50 lidí a méně.69  
Více jak 85% pobytových zařízení sociální péče v České republice je zřizována 
kraji nebo obcemi. NNO se zaměřují zejména na poskytování zejména terénních a 
ambulantních sociálních sluţeb [MPSV 2007: 6]. 
Pobyt v ústavu přináší mnohá známá rizika pobytu v uzavřených institucí – 
ztrácející se zájem klientů o svět, zhoršování schopnosti komunikovat, ponorkovou 
nemoc apod. Nejváţnějším problémem dlouhodobého pobytu v ústavu je tzv. 
hospitalismus, kdy se člověk adaptuje na ústavní podmínky a ztrácí schopnost obstát 
v normálním, civilním ţivotě [Matoušek, 1999: 118]. 
„Neziskový sektor byl vlajkonošem deinstitucionalizace, předtím neţ začaly 
neziskové organizace fungovat, lidé s mentálním postiţením ţili v ústavech nebo doma. 
                                                                                                                                               
67
 Tuto sluţbu poskytuje například o.s. Asistence,  o.s. SPOLU Olomouc, v Karlových Varech působí 
občanské sdruţení Dveře dokořán, v Turnově o.s. FOKUS   
68
 Rozhovor s D. Vojířovou, [cit.2010-11-25] . 
69
 http://www.imy.cz/content.php?id=3,[ cit. 2011-04-23] . 
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NNO začaly lidi stahovat z ústavů, konkrétním příkladem je společnost Duha, vzniklá 
z iniciativy rodičů, kteří měli děti v ústavech“70 
Obecným cílem neziskových organizací poskytujících sluţby v oblasti bydlení je 
podpora samostatnosti a nezávislosti uţivatele.  
V souladu s oficiální politikou státu se péče začíná deinstitucionalizovat. 
Aktuálně je do projektu „Podpora transformace sociálních sluţeb“ zapojeno 32 zařízení 
ústavního typu [MPSV2009-2010: 46-47]. Zatím se jedná jen o malou část ústavů. Celý 
proces transformace závisí na přístupu mnoha aktérů, obecních samospráv, blízkého 
okolí člověka s postiţením, rodiny a komunity.  
Transformace ústavů nemusí znamenat, ţe se v instituci ţije kvalitativně jinak. 
Fungování ústavu leckde stojí a padá s kompetencí vedoucího pracovníka. Sníţení počtu 
klientu automaticky nevede ke změně způsobu práce. Skutečná změna neznamená jen 
transformaci naoko. Některé ústavy jsou pěkně zařízené, profesionálové pracují jen 
s malými skupinami klientů, ústavy se otvírají místním komunitám. Při bliţším pohledu 
se ale často ukáţe, ţe jde jen o vnější změnu [Matoušek 1999: 153]  
S tímto problémem se v praxi setkala i Dagmar Hrubcová. „Pod pojmem 
transformace si leckde představují to, ţe dům zrenovují, zařídí pokoje novým nábytkem, 
případně je přepaţí. Nebo na zahradě postaví buňky  - byty, které jsou ale na kraji lesa. 
Je to lepší neţ velký ústav, ale pořád vzdálené od běţného ţivota.“71 
Alternativou k pobytu v ústavu jsou sluţby vedoucí k větší nezávislosti a 
samostatnosti lidí s mentálním postiţením. 
Lidé s mentálním postiţením zpravidla potřebují podporu ve zvládání 
samostatného bydlení, při běţných činnostech - stravování, osobní hygiena, doprava, 
nákupy, péče o domácnost, vyřizování administrativních věcí souvisejících s chodem 
domácnosti. Asistence zahrnuje podporu ve vztazích uvnitř domácnosti a 
zprostředkovává jeho zapojení do komunity v místě bydliště [Černá 2008: 183]. 
                                                 
70
 Rozhovor s D. Hrubcovou [2011-03-11]. 
71
 Rozhovor s D. Hrubcovou [2011-03-11]. 
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NNO jsou významnými poskytovateli sluţeb v souvisejících s bydlením 
dospělých lidí s mentálním postiţením, jedná se zejména o sluţby týdenních stacionářů, 
chráněného a podporovaného bydlení.  
Chráněné bydlení je podle § 51 zákona o sociálních sluţbách definováno jako 
pobytová sluţba poskytovaná lidem, kteří mají sníţenou soběstačnost z důvodu 
zdravotního postiţení či chronického onemocnění. Sluţba je poskytována v individuální 
či skupinové formě, kdy několik klientů bydlí společně v bytě nebo rodinném domě. 
Souţití má povahu společné domácnosti, kde klientům asistenti pomáhají s provozem 
domácnosti či sebeobsluhou. Chráněné bydlení má význam pro lidi, kteří jsou 
zaměstnáni v chráněných pracovištích a navštěvují různé volnočasové aktivity. 
Chráněné bydlení by mělo být pro své klienty trvalým domovem. Existuje určité 
nebezpečí sociální izolace: pokud lidé tráví většinu ţivota v chráněném bydlení, ztrácí 
svou integrační funkci, klienti se nudí a trpí nedostatkem kontaktů s ostatními lidmi 
[Švarcová, 2006: 177]. 
Chráněné bydlení v sobě zahrnuje několik oblastí, nejedná se jen o pomoc při 
bydlení. Cíle chráněného bydlení je uţivatelům zvládnout kaţdodenní péči o sebe sama 
a o svou domácnost a zvládnout uţívání veřejně dostupných sluţeb. Sluţba se zaměřuje 
i na rozvoj rozumových schopností uţivatelů a jejich pracovních dovedností a návyků. 
Podpora je dále poskytována při vyuţívání volného času, navazování a udrţování 
mezilidských vztahů a v porozumění sobě a ostatním. Důleţitým aspektem je podpora 
uţivatelů v umění přijmout pomoc asistentů. Cílem je předání informací uţivatelům o 
moţných důsledcích vlastního jednání a chování72 Organizace neziskového sektoru jsou 
významným poskytovatelem této sluţby.73 
Další sluţbou vedoucí k ještě větší míře samostatnosti uţivatele, je podpora 
samostatného bydlení poskytovaná jako terénní sociální sluţba podle § 43 Zákona o 
sociálních sluţbách. Sluţba zahrnuje pomoc při zajištění chodu domácnosti, výchovné, 
vzdělávací a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu se společenským 
                                                 
72
 http://www.proutek.cz/chranene-bydleni/, [cit.2011-04-25]. 
73
 V Praze působí občanské sdruţení POHODA, o.s. společnost DUHA poskytuje Chráněné bydlení a 
Centrum denních sluţeb, v Liberci působí DOLMEN o.p.s., agentura pro chráněné bydlení, v libereckém 
kraji se nachází Domov Maxov,  v Kolíně a Nalţovicích působí MELA o.p.s.,chráněné bydlení 
komunitního typu nabízí Camphill České Kopisty 
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prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných 
zájmů a při obstarávání osobních záleţitostí.  
Sluţba podporovaného bydlení pro lidi s mentálním postiţením je poměrně nová 
oblast, dosud ji vyuţívali spíše senioři či lidé bez mentálního postiţení s váţnými 
zdravotními problémy [Švarcová, 2006: 176]. Sluţba je určena především dospělým 
osobám s lehkým aţ středně těţkým mentálním postiţením i v kombinaci s tělesným 
postiţením nebo lehkou smyslovou vadou vyţadujícím pravidelnou nebo občasnou 
pomoc jiné fyzické osoby.74 
Cílem sluţby je podpořit uţivatele v samostatném bydlení. Podpořit klienta 
v oblastech, které potřebuje zvládnout k tomu, aby mohl ţít nezávisle a bezpečně ve 
svém vlastním bytě.  Dále vést klienta k co největší samostatnosti, aby se uměl 
samostatně a zodpovědně rozhodovat o svém ţivotě.   Cílem je klienta podpořit ve 
zvládání krizových situací, tak, aby takové situace i v nepřítomnosti asistenta zvládl sám 
nebo si uměl říct o podporu ze strany sousedů. Oproti chráněnému je podporované 
bydlení více přizpůsobeno potřebám uţivatele, ale zároveň na něj klade větší 
nároky.75 
K rozvoji chráněného a podporovaného bydlení je potřeba zvýšení zájmu 
místních komunit o občany se specifickými potřebami [MPSV 2007]. Stejně jako je 
tomu u chráněného bydlení, NNO jsou významnými poskytovateli i této sluţby.76 
Organizace FOSA ve snaze propojit dovednosti, které klienti získávají v rámci ní 
organizovaných aktivit, připravuje projekt na tréninkový byt. Tuto sluţbu zatím nikdo 
neprovozuje. „Naši klienti umějí cestovat, mají krouţky, ale bydlí s rodiči (…) Je 
potřeba, aby mohli si zkoušet dovednosti dva, tři měsíce, aby tam bydleli a zkoušeli si 
dovednosti. Naši klienti se naučí dovednosti izolovaně, ale jakmile je nepouţívají, ztrácí 
to celé smysl.“77 
 
                                                 
74
 http://www.spmp-sumperk.cz/podporovane-bydleni-pomnenka [cit. 2011-04-25]. 
75
 http://www.sdk.cz/poskytovane_sluzby/archa_podporovane_bydleni.html,[cit. 2011-04-25]. 
76
Podporu samostatného bydlení v plzeňském kraji poskytuje Diakonie ČCE76, v Rumburku působí 
Agentura pondělí76 
77
 Rozhovor s D. Vojířovou [2010-11-25]. 
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10.2.4 Vzdělávání a rozvoj dovedností 
Zákon o sociálních sluţbách nevymezuje celoţivotní vzdělávání jako sociální 
sluţbu, výchovné vzdělávací a aktivizační činnosti jsou součástí činností sluţby osobní 
asistence, podpora samostatného bydlení, odlehčovací sluţby, centra denních sluţeb, 
denních a týdenních stacionářů a domovů pro lidi se zdravotním postiţením a 
chráněného bydlení. 
Jednou z forem celoţivotního vzdělávání lidí s mentálním postiţením jsou 
večerní školy. Ve večerních školách se vyučuje zpravidla dvakrát týdně odpoledne po 
třech aţ čtyřech hodinách. Výuka probíhá ve školních budovách, buď ve školách 
praktických či speciálních nebo v běţných základních školách. Někdy výuka probíhá 
v prostorách ústavů, ale to je spíše nouzové řešení. O další vzdělávání má velký zájem 
většina dospělých s mentálním postiţením. Rozvrh jim pomáhá se strukturací času. 
Mnozí z nich si přejí chodit do školy i o prázdninách. Ţádné vzdělávací programy pro 
večerní školy nejsou předem stanoveny. Vzdělávací obsahy vycházejí ze zájmu studentů 
a dosaţené úrovně jejich předchozího vzdělání [Švarcová, 2006: 107-108]. 
Večerní školy se věnují zejména těmto oblastem: 
1. Rozvíjení komunikačních dovedností studentů a jejich schopnosti 
vyjadřovat své poznatky, názory, potřeba a zdokonalovat schopnost 
komunikace s ostatními 
2. Opakování učiva, zpravidla na úrovni pomocné školy 
3. Orientace v okolním světě a ţivotě – čtení novin, vystřihování článků a 
obrázků, kníţek, psaní dopisů 
4. Práce s počítačem. 
5. Výchovné a umělecké předměty – hudební a výtvarná výchova, tělocvik 
6. Výuka cizích jazyků 
7. Další oblasti podle zájmu studentů a zaměření učitelů – například kurzy 
vaření, šití 
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Základním mottem, z něhoţ většina večerních škol vychází je: „Všechno, čemu 
se člověk naučí, obohatí jeho ţivot“ [Švarcová 2006: 108]. 
Z NNO  jsou v této oblasti aktivní především pobočky SPMP, například SPMP 
Praha o.s.
78, které provozuje večerní školu pro lidi s postiţením, pořádá výuku výtvarné 
výchovy, keramiky, vaření a práce s počítačem79 
Práce ve večerních školách pro osoby s mentálním postiţením je náročná a 
vysoce kvalifikovaná činnost, jejíţ výsledky neposuzuje ţádná školní inspekce. Večerní 
školy mají nezastupitelnou funkci, umoţňují lidem s mentální retardací, aby si 
doplňovali vzdělání a vhodně vyuţívali svůj volný čas. Pro někoho můţe mít význam 
to, ţe se setkává s kamarády, někdo se chce naučit nějakou praktickou dovednost 
[Švarcová, 2006: 108-109]. S tím nelze neţ souhlasit, pro člověka je důleţitá také 
změna prostředí. Jako určité odlehčení mají večerní školy význam i pro pečující osobu.  
Nicméně určitým problémem je chybějící provázanost vědomostí a dovedností 
získaných v rámci školního vzdělávání a uplatnění se na trhu práce. Na tento problém 
upozorňuje Černá [Černá, 2008: 176] především v kontextu praktických škol. V nějaké 
míře je moţno ho vztáhnout i na večerní školy - člověk  získá nějaké sebevědomí, které 
potom těţko uplatní v dalším ţivotě, například na pracovním trhu a dalším ţivotě. Černá 
zdůrazňuje potřebu brzkého začátku při pomýšlení na uplatnění na trhu práce, ideálně 
jiţ v období věkově odpovídajícímu docházce vyšších ročníků základních škol 
speciálních a praktických škol. Podle výzkumů se v poslední době u studentů setkáváme 
s nedostatkem pracovních dovedností uplatnitelných na trhu práce. Školám bývá 
vytýkán přílišný důraz na teoretické znalosti na úkor praktických dovedností. U osob 
s mentálním postiţením je nutnost praktické přípravy ještě větší. Je nutno brát v potaz 
přání jedince, ale i specifika mentálního postiţení. Někteří lidé s mentálním postiţením 
mají aţ nerealistické představy o svém uplatnění na trhu práce [Černá, 2008: 176].  
Černá zmiňuje zásadní dilema, a to zda se má kurikulum dalšího vzdělávání 
orientovat na svět práce s cílem co nejlépe vybavit mladého člověka s postiţením 
k výkonu zaměstnání či zda je lepší profesní přípravu omezit a zaměřit se na přípravu 
pro ţivotní styl, ve kterém je placená práce povaţována za méně významnou. 
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 http://www.spmp-praha.cz 
79
 Večerní školu provozuje i okresní organizace SPMP se sídlem v Mnichově u Mariánských lázní  
ve spolupráci s tamějším domovem pro osoby se zdravotním postiţením Pramen 
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V současnosti převaţuje model orientace na profesní přípravu. Hegarty upozorňuje na 
malou provázanost vzdělávacích institucí a pracovního trhu – jestliţe veškeré 
vzdělávací instituce připravují mladé lidi pro trh práce a chybí volná pracovní mísa, nic 
se nezmění, jen nezaměstnaní budou lépe kvalifikovaní – pro zaměstnání, ale ne pro 
nezaměstnanost [Hegarty 1993: 192 in Černá 2008: 196]. 
Je otázkou, zda usilovat o „vzdělání jen pro vzdělání“.  Jiný význam má večerní 
škola pro člověka, který sám bydlí a pracuje, ten bude vnímat školu jako místo, kde se 
dozví něco nového a setká se s přáteli, a jiný význam má škola pro člověka, který bydlí 
v ústavu a nedaří se mu najít práci.  Je potřeba, aby si jak člověk s mentálním 
postiţením, tak jeho okolí ujasnili, co od školy očekávají. 
Více realistické je připravovat tyto lidi na ţivotní styl, který není podmíněn vizí 
stálého pracovního místa, je potřeba je informovat o tom, ţe se pravděpodobně setkají 
s pocity deziluze, které jsou charakteristické pro nezaměstnanost. Lidé s mentálním 
postiţením by se mimo placené zaměstnání mohli uplatnit například v ţivotě obce 
[Černá, 2008: 196]. Tento poţadavek je však v našem současném prostředí obtíţné 
naplnit, v dnešní společnosti má pro mnoho lidí jediný význam placená práce. Hledání 
práce je obtíţné i pro člověka bez postiţení, je známým faktem, ţe překáţkou bývá 
vysoký věk uchazeče či péče o malé děti. 
 
Další moţností vzdělávání lidí s mentálním postiţením jsou skupinové kurzy 
dovedností potřebných k běţnému způsobu ţivota, více zaměřené na vyuţití 
poznatků v kaţdodenním ţivotě, pořádané FOSOU. Jde o individuální nácvik 
dovednosti, který probíhá minimálně 1x týdně v terénu nebo ambulantně v prostorách 
organizace. Během čtyřměsíčního kurzu hospodaření s penězi získají účastníci 
povědomí o významu peněz v našem ţivotě, odkud se berou, jak je moţné peníze získat, 
jak si udělat rozpočet, vyzkouší si nakupování či jak si zařídit pojištění. V pětiměsíčním 
kurzu cestování se účastníci seznámí s pravidly pohybu na ulici, naučí se jak si koupit 
jízdenku, jak přecházet ulici, jaké je vhodné chování v dopravních prostředcích, jak se 
orientovat, jak se vyrovnat s výjimečnými situacemi (např. výluka, ztráta klíčů, nehoda) 
a jak si naplánovat cestu na nové místo (např. vyhledání podle adresy, vytvoření plánu 
cesty). V kurzu sociálních dovedností, který trvá osm měsíců, se účastníci učí, jak se 
seznámit, navazovat kontakty, domlouvat společné aktivity, jak komunikovat na 
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úřadech, telefonovat, uţívat sociální sluţby, poţádat o vysvětlení s asistentem, jak 
poţádat řidiče MHD o pomoc jak koupit lístky do kina, zařídit si něco na poště či 
v obchodě a další dovednosti. Cílem tříměsíčního kurz bezpečného chování je poučit 
účastníky o moţných rizicích samostatného cestování, o předcházení a řešení krizových 
situací a nalezení vhodného individuálního způsobu prevence a řešení situací, které 
nastanou, kdyţ se člověk ztratí, jak si dávat pozor na své věci, jak rozpoznat a bránit 
slovnímu obtěţování jinými osobami a jak rozpoznat a reagovat na  fyzické a sexuální 
obtěţování80. Kurzy pořádají i další neziskové organizace, například pobočky SPMP či 
Máme otevřeno?. 
 
10.2.5 Práce 
Význam práce je pro člověka v dnešní době klíčový. Vykonávání zaměstnání 
přináší prostředky k obţivě, v rámci práce se seberealizujeme a navazujeme nová 
přátelství, získáváme společenský status. Naše práce definuje, kdo jsme.  
Černá upozorňuje na kritické období přechodu ze vzdělávací instituce do 
zaměstnání. Neúspěšnost při hledání práce znehodnocuje školní výsledky. Absolvent 
školy ztrácí návyky získané školní docházkou a postupně i motivaci k hledání práce. 
Někteří mohou nabýt dojmu, ţe najít práci je nemoţný úkol, a raději na hledání 
rezignují. Pro podporu zapojení lidí s mentálním postiţením mluví i ekonomické 
důvody. Dlouhodobá závislost na péči je nákladnější neţ podporovaná nezávislost a 
vykonávání smysluplné práce. Mimo to dává i málo placené zaměstnání či zaměstnání 
na částečný úvazek člověku s mentálním postiţením status dospělého, který přispívá do 
společnosti. Práce také člověka duševně stimuluje a udrţuje jeho návyky [Černá, 
2008: 180]. 
Práce je pro lidi s postiţením stejně přínosná jako pro lidi bez postiţení – 
umoţňuje jim být platným a respektovaným členem komunity, rozvíjet své profesní a 
sociální dovednosti, a v neposlední řadě získávat peněţní prostředky. Pro většinu lidí s 
postiţením bývá obtíţné, aby si  své pracovní uplatnění na trhu práce našli sami. 
Problémem je napsání ţivotopisu, těţko se orientují v pracovních inzerátech či mají 
problémy s přípravou na pracovní pohovor. Velmi často se také stává, ţe kdyţ lidé 
                                                 
80
 http://www.fosaops.org/index.php?cmd=page&id=105,[cit. 2011-04-23]. 
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zaměstnání najdou, pro svou nepřipravenost a pro nepřipravenost okolí zaměstnání brzy 
opouští.81  
Pro lidi s mentálním postiţením je nalezení a udrţení si práce obtíţnějším 
úkolem neţ pro lidi bez postiţení. Jejich postiţení jim zuţuje výběr moţného 
zaměstnání, setkávají se s předsudky, jejich zapojení do pracovního procesu je 
náročné i pro jejich okolí. „Jednodušší je zaměstnat někoho, kdo má invalidní důchod 
na srdce, s takovým člověkem nemá zaměstnavatel téměř ţádnou práci.  S člověkem s 
mentálním postiţením práci má, hůř se s takovými lidmi komunikuje. Je potřeba 
ověřovat jestli člověk pracovním úkolům rozuměl.“82 
Zaměstnanci se zdravotním postiţením jsou velmi motivovaní, snaţí se odvést 
dobrou práci a zařadit se do kolektivu, nejde jim jen o vydělávání peněz, výhodou je 
jejich nízká fluktuace, flexibilita pracovního úvazku, obohacení atmosféry na pracovišti 
a posílení dobrého jména společnosti jako společensky odpovědné firmy. 83 
Zaměstnávání osob s mentálním postiţením upravuje zákon o zaměstnanosti - 
část třetí se týká zaměstnávání osob se zdravotním postiţením (§ 69-74 pracovní 
rehabilitace a § 75 chráněné pracovní místo a § 76 chráněná pracovní dílna). Sociální 
sluţby v této oblasti jsou poskytovány podle zákona o sociálních sluţbách (§70 - sluţby 
sociální rehabilitace a § 67 - sociálně terapeutické dílny).  
Neziskový sektor je v této oblasti velmi aktivní, ve všech krajích ČR působí 
organizace, které nějakou formou sociální sluţby zaměstnání přímo poskytují či 
pomáhají s jeho získáním.  
Pro lidi, kteří nemohou či nechtějí pracovat na otevřeném trhu práce, jsou určeny 
chráněné dílny a pracoviště. Práce na otevřeném pracovním trhu není pro kaţdého, i 
v tomto případě platí, ţe kaţdý člověk nezávisle na postiţení je individualita, kaţdému 
vyhovuje něco jiného. „Ne všichni chtějí být integrovaní, někteří radši zůstanou ve 
                                                 
81
http://www.mameotevreno.cz/html/index.php?s1=1&s2=9&s3=0&s4=0&s5=0&s6=0&lng=12&user_ur
l=&menu_id=1&m=1&typ=clanky&recid_cl=335&menu_id=1[cit. 2011-04-27]. 
82
 Rozhovor s D.Musilovou [2010-11-30]. 
83
 http://www.rytmus.org/rytmus/index.php?p=podporovane_zamestnavani&id=17 [cit. 2011-04-27]. 
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svých chráněných dílnách, jsou tam spokojení (…) nepotřebují pracovat na otevřeném 
trhu práce, ale je dobré, ţe mají moţnost volby.“84  
Při práci v chráněné dílně uţivatelé pracují společně, v případě potřeby jim 
pomáhá asistent, lidé s mentálním postiţením mají moţnost se naučit některým 
pracovním dovednostem, aniţ by byli vystavováni běţným podmínkám trhu práce. 
V chráněných dílnách se obvykle vyrábí dárkové předměty či fungují jako prádelna 
nebo pekárna. Uţivatelé nemusí konkurovat běţným pracovníkům [Hrušková, 
Matoušek, Landischová 2005: 123].85   
Pro lidi s mentálním postiţením, kteří nejsou z důvodů svého postiţení 
umístitelní na otevřeném či chráněném trhu práce existuje moţnost pracovat v sociálně 
terapeutických dílnách. Jejich účelem je dlouhodobá a pravidelná podpora při 
zdokonalování pracovních návyků a dovedností prostřednictvím sociálně pracovní 
terapie.
86
  
Chráněné dílny byly zpočátku povaţovány za tranzitní pracovní příleţitost na 
cestě na otevřený pracovní trh, nicméně k přechodu na pracovní trh docházelo velmi 
zřídka. Proto začaly vznikat nové modely zaměstnávání osob s mentálním postiţením – 
například podporované zaměstnávání [Černá 2008: 198]. Podporované zaměstnávání 
legislativně přímo upraveno není.  
Nově je však zakotvena pracovní rehabilitace, neboť model podporovaného 
zaměstnávání umoţňuje zavádět do praxe [Černá 2008: 204]. 
Základy podporovaného zaměstnání vymezil americký psycholog Mark Gold. 
V 80. a 90. letech 20. století získal tento model popularitu i v západní Evropě. 
Podporované zaměstnávání je systém podpory lidí s mentálním postiţením na jejich 
cestě k běţnému pracovnímu prostředí. Podpora je poskytována jak jedinci 
                                                 
84
 Rozhovor s D. Musilovou [2010-11-30]. 
85
 Sdruţení Energie o.p.s. provozuje několik typů chráněných dílen: šicí dílna, kartonáţ, keramika a 
vazba suchých květin v Meziboří v Ústeckém kraji. Domov sv. Aneţky v Týně provozuje tkalcovskou, 
truhlářskou a keramickou  chráněnou dílnu. Na statku v Plasné u Jindřichova Hradce působí chráněná 
dílna Proutek – poskytuje i chráněné bydlení výrobní program chráněné dílny se skládá z textilních prací, 
drobné dřevovýroby, zakázkové výroby, chovu koz a ovcí a pomocných prací mimo dílnu jako např. úklid 
zeleně, pomoc při stavebních pracích apod. 
86
 Sociálně terapeutické dílny provozuje například Fokus Turnov,  Fokus Teplice, Diakonie Praha 
Stodůlky a Domov Maxov 
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s postiţením, tak jeho zaměstnavateli. Přestoţe se definice podporovaného 
zaměstnávání různí, odborníci se shodují na několika aspektech: 
 Jde o smysluplnou, placenou a konkurenceschopnou práci. 
 Pracovní náplň je sestavena z pomocných, nekvalifikovaných činností. 
 Člověk s postiţením pracuje na běţném pracovišti a je v kontaktu se 
spolupracovníky bez postiţení. 
 Pro pracovníka je ze strany zprostředkovatelské agentury zajištěna dlouhodobá 
podpora, nejčastěji pracovní asistence a sledování průběhu pracovního poměru 
[Šiška, 2005, 54 in Černá 2008: 199]. 
 
Přijetí osoby s postiţením ostatními pracovníky nemusí být jednoznačné. 
Problematická je také přítomnost pracovních asistentů, mohou bránit vytváření 
sociálních interakcí a do určité míry potvrzují klientovu výjimečnost. Tyto problémy 
vedly k vytvoření modelu přirozené podpory [Černá 2008: 200]. 
Sluţbu podporovaného zaměstnávání nabízí mnoho organizací neziskového 
sektoru, například Rytmus, o.s., či společnost DUHA, o.s. Cílem podporovaného 
zaměstnání je pomoci zájemci o práci najít si a udrţet místo na otevřeném trhu práce. 
Sluţba zahrnuje personální poradenství v oblasti zaměstnávání osob se zdravotním 
postiţením a zároveň pracovní asistenci, která spočívá v přímé podpoře zaměstnance. 
Pracovní asistent je na pracovišti k dispozici po dobu nezbytnou k zaučení zaměstnance 
a pomáhá ostatním zaměstnancům a zaměstnavateli v navázání vztahu a komunikaci s 
novým spolupracovníkem. Cílem je propojit potřeby a poţadavky zaměstnavatelů s 
moţnostmi uchazečů a docílit tak vytvoření stabilního pracovního vztahu mezi 
zaměstnancem a zaměstnavatelem.87  
Česká unie pro podporované zaměstnávání (ČUPZ) si klade za cíl „sdruţovat 
poskytovatele a obhájce sluţby podporované zaměstnávání a prosazovat a obhajovat 
podporované zaměstnávání jako soubor sluţeb, bez kterých se otevřená společnost 
neobejde.“ 88 Unie uvádí kontakty na poskytovatele podporovaného zaměstnávání, 
pořádá semináře a školení, je členem Evropské unie pro podporované zaměstnávání 
(European Union of Supported Employment, EUSE), coţ je nevládní organizace, 
                                                 
87
 http://www.rytmus.org/rytmus/index.php?p=podporovane_zamestnavani&id=17 [cit. 2011-04-27]. 
88
 http://www.unie-pz.cz/index.php/pz/24 [cit. 2011-04-30]. 
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zastřešující 17 národních  asociací podporovaného zaměstnávání v Evropě. 89 
Podporované zaměstnávání nabízí řada NNO.90  
Také občanské  sdruţení Máme otevřeno? v rámci svého tranzitního programu 
podporuje dospělé lidi s mentálním postiţením při hledání pracovního místa na volném 
trhu práce. Klienty podporuje při hledání „normální práce“ a pomáhá jim, aby si ji 
udrţeli. Klienti se učí zařizovat věci související s prací sami (najít si inzerát, jít sám na 
pohovor, umět se sám domluvit s vedoucím). Součástí programu jsou pravidelné 
schůzky s klíčovým pracovníkem, na kterých se mluví o tom, co by klient chtěl a 
potřeboval. Pracovník Máme otevřeno? můţe klientovi pomoci s napsáním ţivotopisu, 
hledáním v zaměstnání v inzerátech, společně se mohou připravit na pracovní pohovor, 
pokud je to potřeba asistent tam klienta doprovodí.  V případě potřeby pracovník  Máme 
otevřeno? pomáhá klientovi zvládnout nástup do nové práce, vede klienta k tomu, aby 
byl schopný dělat svou práci dobře a samostatně. Kdyţ v práci nastanou nějaké potíţe, 
snaţí se je spolu vyřešit. Probíhají setkání klientů v rámci tzv. JOB klubů, kde mluví o 
svých zkušenostech, trénují se pohovory a komunikace s kolegy.91 „V tranzitním 
programu jsou lidé hrdí na to, ţe pracují,“ uvedla koordinátorka programu Dana 
Musilová.92 
„Se zájmem ze strany firem se setkáváme hlavně koncem roku, kdy firmy zjistí, 
ţe jim chybí náhradní plnění. Je potřeba, aby firmy člověka s postiţením poznaly, aby 
zjistily, ţe to není ţádný strašák.“ Máme otevřeno?, se chystá dělat semináře pro 
zaměstnavatele, jejichţ cílem je motivovat firmy, aby se nebály vyzkoušet zaměstnance 
s mentálním postiţením.93 
Lidé s mentálním postiţením se mohou na běţné zaměstnání připravovat v 
tréninkovém programu, Máme otevřeno? například provozuje kavárnu Vesmírna. 
Uţivatelé zde pracují 1,5 roku, učí se jak obsluhovat hosty, připravovat nápoje, 
komunikovat s kolegy. Od roku 2002 vyuţilo sluţby programu v kavárně Vesmírna více 
                                                 
89
 http://www.unie-pz.cz/index.php/pz/24 [cit. 2011-04-30]. 
90
 V Praze a Středočeském kraji nabízí podporované zaměstnávání obecně prospěšná společnost Fosa, o. 
p. s., občanské sdruţení Asistence nabízí projekt Práce na míru šitá, v Ústí nad Labem působí Agentura 
Osmý den, v Olomouci Spolu Olomouc. 
91
 Popis programu Tranzitní program, o.s. Máme otevřeno? 
92
  Přechodovým obdobím ze školy do zaměstnání se ve svém tranzitním programu zabývá v Praze o.s. 
Rytmus,  tréninkovou dílnu zaměřenou na výrobu dárkových předmětů a doplňků do restaurací a kaváren 
v Praze s středočeském kraji provozuje o.s. SIMP,  v Brně působí  o.s. Agapo. 
93
 Rozhovor s D. Musilovou [2010-11-30]. 
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neţ 80 lidí s mentálním nebo kombinovaným postiţením ve věku od 18 do 47 let. 
Program úspěšně ukončilo 44 uţivatelů: 60% pracuje na běţném trhu práce (pomocná 
síla v kuchyni, pomocné práce v obchodě a v kavárně, úklid kanceláří, pomocná síla ve 
školce, knihovník ve firmě,  úklid parkoviště a drobná administrativa, obsluha v 
cukrárně, pomocné práce v hotelu), 15% pracuje na polochráněném pracovišti, 10% 
pracuje v chráněných dílnách, 5% studuje a 10% si práci hledá.94 SIMPatickou kavárnu 
 na Malé Straně v Praze provozuje i SIMP, o.s. 
 
Zajímavou alternativou zaměstnávání osob znevýhodněných na trhu práce na 
pomezí neziskového a soukromého sektoru je sociální firma jako „konkurenceschopný 
podnikatelský subjekt působící na běţném trhu, jehoţ účelem je vytvářet pracovní 
příleţitosti pro osoby výrazně znevýhodněné na trhu práce a k tomu jim poskytovat 
přiměřenou pracovní a psychosociální podporu.“95 Pojem sociální firma je v ČR dosud 
nepříliš známý, nicméně pomalu vstupuje do popředí zájmu odborné i laické veřejnosti. 
Jedná se původně o britský model zaměstnávání znevýhodněných osob, který je 
inspirován italskými sociálními druţstvy a německými tzv. integračními firmami.96 Tato 
sluţba není v ČR legislativně vymezena.97  
 
10.2.6 Volnočasové aktivity 
Podobně jako v předchozích oblastech je i zde cílem co největší samostatnost 
člověka s mentálním postiţením, přičemţ míra poskytované podpory by měla být 
taková, aby člověku s mentálním postiţením umoţnila uskutečňovat vlastní rozhodnutí 
v co největším rozsahu. Také v rámci volnočasových aktivit je důleţitá podpora 
sociálních dovedností, lidé s mentálním postiţením mají často málo kontaktů s „vnějším 
světem“. 
Smysluplné trávení volného času je základní potřebou všech lidí, tedy i lidí 
s mentálním postiţením.  Jednou z moţností trávení volného času jsou programy 
                                                 
94
 www.vesmirna.cz 
95
 http://www.socialnifirmy.cz/index.php?action=main&subject=12&lang=cz [cit. 2011-04-25] 
96
 http://www.socialni-ekonomika.cz/cs/odborne-informace/88-co-je-socialni-firma.html, [cit. 2011-04-
25] 
97
 Příkladem sociální firmy zaměřené na lidi s mentálním postiţením je občanské sdruţení Modrý 
domeček v Řevnicích, které provozuje internetovou kavárnu, kopírovací sluţby,  ţehlírnu, galerii a malé 
turistické informační středisko. 
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v centrech denních sluţeb, denních nebo týdenních stacionářích, provozovaných 
podle § 45 - §47 zákona o sociálních sluţbách. Činnosti mohou mít podobu různých 
zájmových krouţků – například tanec, ruční práce, cvičení, nebo pracovních či 
uměleckých terapií [Hrušková, Matoušek, Landischová 2005: 125]. 
 
Sluţby osobní asistence je moţné vyuţít i v rámci volnočasových aktivit. Pro 
dospělé osoby s mentálním postiţením můţe být někdy obtíţné představit si, jak mohou 
trávit volný čas. Asistence ve volném čase můţe pomoci při praktickém zkoušení 
různých moţností trávení volného času. V návaznosti na to je moţné nabídnout pomoc 
při činnostech, které uţivateli dělají potíţe, přičemţ mnoţství podpory ze strany 
asistenta se má postupně sniţovat, po určité době přestane v některých případech člověk 
s mentálním postiţením asistenta úplně potřebovat. Pro uţivatele je po dobu 
volnočasových aktivit někdy obtíţné brát asistenta jako člověka, který není jeho 
kamarád, ale můţe mu s některými věcmi pomoci. Asistent má podporovat uţivatele 
v tom, aby sám navazoval vztahy s kamarády a známými a trávil volný čas s nimi 
[Hrušková, Matoušek, Landischová 2005: 125].  
 
NNO jsou velmi aktivní, co se týče volnočasových aktivit.98 V mnoha 
programech získává uţivatel cenné dovednosti pouţitelné v kaţdodenním ţivotě, cílem 
je rozvíjení jeho schopností, nejde „jen“ o trávení volného času.  
FOSA pořádá víkendové pobyty ve Vlašimi s názvem Dialogy. Jejich smyslem 
je ukázat lidem s mentálním postiţením, ţe mohou samostatně přemýšlet, rozhodovat se 
a prosazovat vlastní názory. Velký důraz je kladen na schopnost dělat vlastní rozhodnutí 
a nést za ně odpovědnost. Kaţdý víkend má určité téma – například budoucnost, 
důsledky rozhodnutí, volný čas. Víkendů se účastní dobrovolníci v roli asistentů, 
„stínů“, kteří uţivatele podporují, ale nedělají práci za něj. 99  
                                                 
98
 Volnočasové aktivity, například plavání, výtvarný ateliér, saunu, rehabilitační cvičení, diskotéky, 
divadlo, výstavy nabízí pobočky SPMP. Občanské sdruţení Inventura, v rámci projektu Dobýváme 
občanský prostor, organizuje zapojení lidí s mentálním hendikepem do veřejné komunikace, umění a 
médií. V roce 2010 natočili lidé s mentálním postiţením pod vedením reţisérky Lindy Jablonské film o 
kampaních do voleb do poslanecké sněmovny s názvem Pozemšťané, koho budete volit vy?  
99
 Ze strany uţivatelů je o tyto pobyty velký zájem, konzultanti organizace uţivatele oslovují konkrétní 
uţivatele, podle toho, zda jim účast na víkendu něco přinese. Kritériem pro oslovení uţivatele je také to, 
zda se uţivatelé zvládnou začlenit do kolektivu a nenarušovat jeho fungování. FOSA také během letních 
prázdnin pořádá Týden samostatnosti, uţ ve volnějším reţimu, kde je hlavním cílem kromě nácviku 
dovedností i uţití si volného týdne mimo město. 
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10.2.7 Poradenství 
 
Poradenství lidem s mentálním postiţením i jejich rodinám poskytují téměř 
všechny NNO věnující se práci s lidmi s mentálně postiţením. Sociální poradenství 
odborné a základní je vymezeno jako sociální sluţba v § 37 zákona o sociálních 
sluţbách. 
Prostřednictvím základního sociálního poradenství jsou poskytovány informace 
o nárocích, sluţbách a moţnostech, které mohou vyřešit či zmírnit obtíţnou situaci 
člověka. Součástí základního poradenství je zprostředkování další potřebné odborné 
pomoci. Odborné sociální poradenství poskytuje přímou pomoc lidem při řešení 
sociálních problémů, je zaměřeno na konkrétní pomoc a praktické řešení obtíţné 
sociální situace. Součástí odborného poradenství jsou i terapeutické činnosti [Hartl 
2003: 84]. 
Poradenství se týká moţností, které nabízí sociální sluţby, zahrnuje podporu při 
plánování různých aktivit, informace o formách pomoci. V rámci poradenství je 
nabízena podpora při jednání na úřadech, právní poradenství. 100 
10.2.9 Osvětová a publikační činnost  
 
Lidé s mentálním postiţením jsou mnohdy oběťmi předsudků, často jsou 
zobrazováni jako příjemci pomoci, malé děti, kterým je potřeba pomáhat. Lidé často 
nevědí, jak se k nim mají chovat, co vůbec znamená, je-li někdo mentálně postiţený, 
jaká omezení tento člověk má a v čem potřebuje podporu. Důleţité pro podporu 
integrace lidí s mentálním postiţením do společnosti je poskytnutí co nejvíce informací 
o těchto lidech. „Lidé musí přijmout integraci za vlastní.“101 Čím více informací budou 
lidé mít, tím méně obav a předsudků bude ve společnosti existovat. 
                                                 
100
 SPMP provozuje poradenské centrum pro osoby s mentálním a kombinovaným postiţením, jejich 
rodinné příslušníky, přátele a další zájemce. Poskytuje informace o sociálních sluţbách, o řešení 
nepříznivé sociální situace, podporu při zapojení různých aktivit, asistenci při jednání na úřadě a další 
Poradenství poskytuje také o.s. Máme otevřeno?  v rámci informačního poradenského centra, v Brně 
působí o.s. Triada v Olomouci O.s.InternetPoradna.cz 
101
 Rozhovor s D. Musilovou [2010-11-30]. 
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Organizace neziskového sektoru se snaţí působit osvětově směrem jak 
k zřizovatelům a poskytovatelům sociálních sluţeb, tak k veřejnosti. 
NNO vydávají publikace určené poskytovatelům sociálních sluţeb i široké 
veřejnosti, ve kterých informují o potřebách lidí s mentálním postiţením a o 
problémech, s nimiţ se tito lidé setkávají v kaţdodenním ţivotě.102  
Přístup poskytovatelů sociálních sluţeb k lidem s mentálním výrazně ovlivňuje 
kvalitu ţivota lidí s mentálním postiţením. Čím kvalitnější jsou poskytované sluţby, tím 
lépe a kvalitněji naplňují potřeby těchto lidí. 
Na vzdělávání poskytovatelů a zřizovatelů sociálních sluţeb se zaměřuje 
činnost občanského sdruţení Quip.  Sdruţení spolupracuje na vývoji softwarové 
aplikace eQuip, která je určena poskytovatelům i zřizovatelům sociálních sluţeb. Ti 
jejím prostřednictvím mohou vyhodnocovat efektivitu poskytovaných sluţeb a na 
základě toho dělat strategická rozhodnutí týkající se organizace. FOSA organizuje na 
vyšších odborných školách přednášky pro studenty, „jejichţ cílem je ukázat budoucím 
úředníkům realitu.“103 
Co se týče aktivit směrem k veřejnosti, NNO usilují o zvýšení všeobecné 
informovanosti lidí o problematice mentálního postiţení, chtějí odstraňovat bariéry 
mezi lidmi s postiţením a lidmi bez postiţení.104 NNO provozují informační portály 
věnované problematice mentálního postiţení, je vytvořen prostor pro komunikaci rodin 
lidí s postiţením, jsou zde publikovány odborné články a inzerovány organizace 
nabízející sociální sluţby, představovány moţnosti uplatnění lidí s mentálním 
postiţením na trhu práce apod.105  
 
                                                 
102
 O.s. Quip vydalo Sborník příspěvků ze seminářů pořádaných v rámci projektu ţivot do svých rukou, 
o.s. Portus publikovalo příručku pro poskytovatele sociálních sluţeb s názvem Práva lidí s mentálním 
postiţením, SPMP v rámci projektu I my jsme občané vydala broţurku Jak zpřístupnit úřady i lidem 
s bariérami v komunikaci na úřadech. 
103
 Rozhovor s D. Vojířovou [2010-11-25]. 
104Občanské sdruţení SPOLU Olomouc poskytuje prostor pro setkávání s lidmi s postiţením 
prostřednictvím festivalu Fimfárum, okresní organizace SPMP se sídlem v Mnichově u Mariánských 
Lázní organizuje Festival porozumění 
105
 Máme otevřeno? provozuje  internetový portál dobromysl.cz,  o.s. BMI provozuje helpnet.cz, portál  
Diversity-Mangement.cz  je provozován Nová ekonomika, o.p.s. 
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Z výše uvedených kapitol vyplývá, ţe oblastí, kterým se věnují NNO v rámci 
sluţeb pro osoby s mentálním postiţením, je celá řada. Jakýmsi ideálem v oblasti práce 
s lidmi s mentálním postiţením je poskytování vzájemně provázaných komplexních 
sluţeb se zachováním co největší samostatnosti uţivatele. Pro poskytování ucelených 
sluţeb je důleţitá spolupráce uţivatelů, poskytovatelů sluţeb, rodiny a okolí. 
Koordinace v poskytování sluţeb je zahrnuta v individuálním plánu, který by měl 
obsahovat vymezení toho v jakých oblastech, při jakých činnostech a jakým způsobem 
bude sluţba organizace uţivateli poskytována. Sociální pracovník, někdy označován 
jako case manager,
106
 organizuje setkání uţivatele a jeho blízkých během tvorby a 
průběţného hodnocení individuálního plánu [Hrušková, Matoušek, Landischová 2005, 
126]. 
Spektrum poskytovaných sluţeb je u některých organizací velmi široké.107 
Komplexní sluţby mohou být také poskytovány v rámci spolupráce s ústavy sociální 
péče a NNO. „V organizaci jsme se během posledních dvou let naučili komunikovat 
s pobytovými sluţbami a nabízet jim spolupráci.  Jsme v tom cíleně aktivní, snaţíme se 
s pobytovými sluţbami domluvit, aby fungovala návaznost na dovednosti, kterým se u 
nás uţivatel naučí.“108S ústavy sociální péče spolupracují i další NNO.109 
11 Příklady dobré praxe v zahraničí 
 
11.1 Spojené království Velké Británie a Severního Irska (UK)  
11.1.1 In Control 
Ve Spojeném království funguje systém In Control. Systém je určen pro lidi 
s postiţením, dlouhodobě nemocné a seniory. Nyní ho pouţívá 110 hrabství v UK. In 
Control Partnerships je NNO, která  navrhla a v praxi otestovala systém  zaloţený na 
podpoře řízené uţivateli (Self-Directed Support).  In Control byl v UK navrţen za 
                                                 
106
 Blíţe se case managementem zabývám v kapitole 11.2 
107
Program o. s. Naděje zahrnuje sluţby pobytové, ambulantní i terénní, vedle domova také týdenní a 
denní stacionáře, terapeutické dílny, chráněné bydlení a osobní asistenci, o. s. Duha nabízí chráněné 
bydlení, dílny a centrum denních sluţeb. Slezská diakonie poskytuje sluţby, chráněného a podporovaného 
bydlení, denní stacionář, poradenské centrum, kavárnu a chráněnou dílnu. 
108
 Rozhovor s D. Vojířovou [2010-11-25]. 
109
 S agenturou podporovaného zaměstnání Rytmus Benešov spolupracuje Domov Iváň. Se zaměstnanými 
klienty Domova Iváň spolupracuje obecně prospěšná společnost Nová šance o.p.s. , která klientům ţijícím 
   
 
91 
  
účelem odstranění řady nedostatků spojených s tradičním systémem sluţeb, jako je 
netransparentnost a nespravedlnost při vyuţívání veřejných zdrojů, přizpůsobování 
sluţeb poskytovatelům namísto lidem a jejich potřebám, izolovanost a roztříštěnost 
sluţeb. Starý systém lidem neumoţňuje kontrolovat a ovlivňovat sluţby, které jsou jim 
poskytovány. Naopak lidé s postiţením s vyuţitím starého systému jsou stále izolováni 
ve specializovaných zařízeních, nemohou rozhodovat o důleţitých věcech týkajících se 
jejich vlastního ţivota, vybírat si sluţby, jsou bez domova, práce a dalších důleţitých 
věcí, o které by v ţivotě stáli. In Control na semináři konaném MPSV v rámci projektu 
INSPIRACE, představila Quip – Společnost pro změnu ve spolupráci se zahraničními 
partnery: European Coalition for Community Living (UK), In Control Partnerships 
(UK) a University of Siegen, Centre of Planning and Evaluation of Social Services 
(Německo) [Quip 2010: 2]. 
Principem In Control je plánování zaměřené na člověka. Tento způsob plánování 
práce představuje systematickou cestu pro vytvoření realistického plánu naplnění 
ţivotních cílů, přání a potřeb lidí s postiţením. Aplikace tohoto způsobu plánování 
umoţní zařízením sociálních sluţeb pracovat v souladu s nejnovějšími poznatky na 
tomto poli.
110
 Plánování zaměřené na člověka je zaloţeno na následujících principech:  
 Člověk stojí v centru plánování veškerých aktivit   
 Cílem plánování je pomoci lidem ţít ţivot podle vlastních představ  
 Hlavním zdrojem informací je člověk sám a lidé, kteří jej znají a pomáhají mu111 
 
In Control působí v rámci rozsáhlé komunitní sítě, která si klade za cíl poskytnout 
lidem vědomosti a dovednosti. 
 
Systém In Control zahrnuje tyto aktéry:  
 Osoby, které potřebují podporu v důsledku věku, zdravotního postiţení či 
sociálního znevýhodnění, spolu s jejich rodinami 
 Uţivatelsky vedené organizace 
 Vládu a státní úředníky 
                                                                                                                                               
ve cvičných bytech mimo Domov  pomáhá s provozem bytů a podporuje zaměstnané klienty, Agentura 
Pondělí v Rumburku spolupracuje s ústavem sociální péče Jiříkov. 
110
 http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1089, [cit. 2011-04-10]. 
111
 Tamtéţ, [cit. 2011-04-10]. 
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 Místní úřady 
 Zdravotní organizace 
 Obchodní společnosti 
 Charitativní a neziskové organizace 
 Veřejnost 
 
Prostřednictvím tohoto společenství se pracuje přímo s lidmi, kteří potřebují 
podporu, a s jejich rodinami, hledají se způsoby, jak se učit a společně pracovat na 
poskytování vzájemné podpory.   
 
Vyvíjí se a testují inovativní způsoby, jak umoţnit lidem, aby měli kontrolu nad 
svým ţivotem. Prostřednictvím informačních letáků, DVD, knih, workshopů, besed, je 
poskytováno poradenství, jsou pořádány akce na spojení lidí, kteří potřebují podporu s 
lidmi, kteří mohou pomoci. Existuje   technologie- shop4support112, s jejíţ pomocí si 
uţivatelé vyhledají a koupí takovou sociální sluţbu, kterou potřebují. 
In Control Partnerships je financován centrální vládou, z místní  samosprávy úřadů, 
zdravotními orgány,  jinými organizacemi a dotacemi na jednotlivé konkrétní 
projekty.
113
 
 
Systém In Control funguje na základě sedmi principů: 
 Právo na nezávislý ţivot – člověk s postiţením by měl dostávat takovou 
podporu, která mu umoţní být nezávislým občanem. 
 Právo na individuální rozpočet – člověk by měl rozhodnout, jak jsou peníze 
z placené podpory vyuţívány, aby věděl, kolik peněz můţe vyuţít na zajištění 
podpory pro sebe. 
 Právo na sebeurčení – rozhodování by mělo odráţet jeho zájmy a priority. 
 Právo na přístupnost -  systém a pravidla, v jejichţ rámci se musí lidé 
pohybovat, musí být jasná a musí lidem s postiţením umoţňovat maximální 
kontrolu nad podporou, která je jim poskytována. 
                                                 
112
 www.shop4support.com [cit. 2011-03-22]. 
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 Právo na pruţné financování - pokud někdo vyuţívá svůj individuální 
rozpočet, měl by mít moţnost bez zbytečných omezení vyuţít jej způsobem, 
který mu bude dávat smysl. 
 Princip odpovědnosti - lidé s postiţením a vláda odpovídají za to, ţe si 
vzájemně vysvětlí svá rozhodnutí a budou sdílet, co se naučili. 
 Princip způsobilosti - lidé s postiţením, jejich rodiny a komunity nesmí být 
vnímány jako neschopné řídit svoji vlastní podporu, učit se a přispívat do chodu 
komunity [Quip 2010: 4-5]. 
Systém In Control má sedm fází: 
1. Sebehodnocení – provádí se za účelem stanovení nároku na finanční 
prostředky z veřejných zdrojů. Hodnocení, které se provádí za podpory sociální 
pracovnice, je zaloţeno na vyplnění dotazníku, který mapuje potřeby v kaţdodenním 
ţivotě. Zjišťuje se, do jaké míry člověk můţe potřebnou podporu získat v podobě 
neplacené podpory rodiny a přátel. Kaţdý okres ve Velké Británii pouţívá vlastní 
dotazník, např. někde jsou krom odpovědí člověka samotného zaznamenávány ještě 
odpovědi sociálního pracovníka a někde také konečné hodnocení z pohledu veřejné 
správy. 
2. Individuální plán podpory  -  popisuje, jak budou peníze z individuálního 
rozpočtu pouţity. Plán si člověk můţe vytvořit sám nebo za pomoci jiných lidí – členů 
rodiny, odborníků apod. Z plánu je patrné, jaké druhy sluţeb/podpory (nikoli konkrétní 
poskytovatel) člověk vyuţije pro naplnění svých potřeb. 
3. Odsouhlasení plánu podpory veřejnou správou - úředníci schvalující plán 
se mimo jiné zabývají zajištěním zdraví a bezpečí, zkoumají rizikové faktory .  
4. Vyuţívání individuálního rozpočtu - odpovědnost za pouţití peněz je na 
příjemcích prostředků. Pro případ kontroly musí člověk být schopen doloţit, kde a jak 
byly peníze utraceny.  
                                                                                                                                               
113
 http://www.in-control.org.uk/, [cit. 2011-03-22]. 
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5. Zorganizování podpory - člověk si ji můţe zorganizovat sám nebo můţe 
vyuţít pomoci někoho z rodiny či přítele nebo placeného profesionála.  
6. Ţivot podle vlastních představ - člověk si můţe koupit sluţby umoţňující 
mu ţít podle vlastních představ, (jet na fotbal, koupit si technické pomůcky zvyšující 
soběstačnost nebo sniţující zdravotní rizika, rozvíjet své dovednosti (např. udělat si 
řidičský průkaz). 
7. Přezkoumaní a ponaučení - plnění plánu a vyuţívání peněz je kontrolováno 
veřejnou správou, plán se můţe měnit [Quip 2010: 5-8]. 
V systému je hlavní důraz kladen na individuální odpovědnost, (oproti naší 
pečovatelské tradici). 
 
11.2 Case management 
Case management je případová sociální práce, vyuţívána nejčastěji při práci 
s dlouhodobě duševně nemocnými [Haasová 2008: 306]. Case management je práce 
zaměřená na konkrétního člověka a jeho potřeby: posuzuje, plánuje, implementuje, 
koordinuje, sleduje a vyhodnocuje moţnosti a sociální sluţby potřebné k dosaţení 
zdraví, kvalitní sociální péče, uspokojení vzdělávacích a pracovních potřeb, s pouţitím a 
dostupných zdrojů  k zajištění kvalitních a efektivních výsledků.114  
Sluţba case managementu pro mentálně postiţené zatím u nás není příliš rozšířená, 
poskytuje ji například občanské sdruţení Pohoda, kde ji zajišťuje sociální pracovnice. 
Počátky Case managementu se datují do začátku 50. let století v USA [Haasová 2008: 
307].  Dnes je hojně vyuţíván v různých jiných zemích kromě UK a USA, také 
například v Austrálii, Kanadě, Novém Zélandu, Jiţní Africe. 115 
Případové řízení je obvykle realizováno v rámci multidisciplinárního týmu různých 
poskytovatelů sluţeb, kdy case manager monitoruje, zhodnocuje a obhajuje komplex 
sluţeb pro naplnění specifického souboru potřeb uţivatele. Case management 
uskutečňovaný v rámci sociální práce je charakteristický tím, ţe se obrací na obě úrovně 
                                                 
114
 http://www.cmsuk.org/content.aspx?content=4, [cit-2011-05-01 ]. 
115
 Tamtéţ, [cit-2011-05-01 ]. 
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– jak na úroveň klienta a jeho rodiny, tak na systém, ve kterém se realizuje (NASW 
Standards for Social Work Case Management) [Nedělníková, Gojová 2008: 31]. 
 Vyuţití sluţeb case managementu se v UK osvědčilo ve smyslu zlepšení 
rehabilitace, zlepšení kvality ţivota uţivatele a zvýšení jeho spokojenosti. Další 
výhodami jsou větší soulad s celkovým systémem zdravotnictví, podpora klientova 
sebeurčení a nezávislosti a zároveň sníţení celkových nákladů na péči.116  
 
11.3 Uzavření ústavů 
V mnoha vyspělých zemí světa jiţ došlo k transformaci ústavní péče. V některých 
případech vedla transformace k úplnému uzavření ústavů.  Co se týče Evropy, byly 
ústavy zrušeny ve Švédsku a Norsku, ústavy byly uzavřeny také v některých státech 
USA.
117
 
11.3.1 Případ Švédska 
Koncem 70. let 20. století existovalo ve Švédsku 125 ústavů, třetina z nich 
soukromých. Postupně byly uzavírány a jejich obyvatelé byli přemístěni do 
rezidenčních domovů, které byly postupně nahrazeny skupinovými domovy. Přibliţně 
polovina lidí, kteří se přestěhovali do skupinových domovů, přišla od svých rodičů, a 
druhá polovina z rezidenčních domovů. Později se mohli do skupinových domovů 
přestěhovat i lidé se závaţným postiţením. V roce 1985 se švédský parlament usnesl, ţe 
všechny zbylé rezidenční domovy mají být uzavřeny. Tentýţ rok parlament rozhodl, ţe 
skupinové domovy by měly být zařazeny do systému státních půjček, které byly 
poskytovány běţným domovům. Jedinou podmínkou bylo, ţe kaţdý jedinec bude mít k 
dispozici vlastní byt, který bude součástí skupinového domova. Dnes ţije 60 procent 
všech dospělých s mentálním postiţením ve skupinových domovech, 20 procent jich 
ţije samostatně a zbylých 20 procent u rodičů. Skupinové domovy jsou umístěny v 
obytných budovách, řadových a rodinných domech. Další alternativní způsob bydlení 
spočívá v tom, ţe v jednom obytném domě existuje vedle sebe několik sousedících 
bytů, z nichţ jeden je vyčleněn pro personál a je také místem, kde se obyvatelé domu 
                                                 
116
 http://www.cmsuk.org/content.aspx?content=6, [cit-2011-05-01 ]. 
117
 http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1200, [cit-2011-05-01 ]. 
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mohou setkávat. Podobné místo ke scházení je často zřízeno i pro lidi, kteří ţijí v 
blízkém okolí. Kaţdý rok se značný počet lidí s mentálním postiţením přestěhuje ze 
skupinového domova do samostatného bytu v sousedství, a to díky pokrokům, jakých 
tito lidé dosáhli v sociálních dovednostech [Grunewald 2003: 9]. 
Podle bývalého vedoucího odboru péče pro lidi s postiţením při Ministerstvu 
zdravotnictví a péče Švédska Karla Grunewalda ţivot uvnitř běţné společnosti dosud 
nepřinesl negativní dopady nebo následky. Díky dobrým výsledkům je navíc z 
hlediska dlouhodobé perspektivy takový ţivot i ekonomicky výhodnější. Výzkumy 
zaměřené na výsledky transformace dokázaly, ţe i lidé s velmi těţkým postiţením 
mohou ţít v běţné společnosti, ţivot mimo ústav vede k větší míře nezávislosti a 
osobnímu rozvoji.118 
Ústavy je moţné zavřít tehdy, jsou-li jejich sluţby plně nahrazeny jinými 
sluţbami, u nás tomu v současnosti tak není, zatím jsme na začátku procesu 
transformace ústavních zařízení. Proces uzavírání ústavů ve Švédsku trval několik 
desítek let.  
 
12 Názory NNO – výsledky dotazníkového šetření 
 
V rámci dotazníkového šetření jsem oslovila 42 organizací věnujících se práci 
s lidmi s mentálním postiţením. Náhodně byly vybrány tři organizace z kaţdého kraje 
České republiky. Podařilo se mi po urgenci získat odpovědi od 18 oslovených 
organizací, coţ se dá vzhledem k časové zaneprázdněnosti a vytíţenosti pracovníků 
neziskových organizací povaţovat za úspěch.  Výsledky výzkumu nelze povaţovat za 
reprezentativní, hlavním cílem bylo získání informací od různých organizací v rámci 
ČR. Odpověděly NNO ze všech krajů ČR, kromě Libereckého, všechny ostatní kraje 
byly zastoupeny po jedné organizaci, v kraji Vysočina, v Plzeňském, v Pardubickém, 
v Karlovarském a ve Zlínském kraji odpověděly dvě organizace. 
 
 
 
   
 
97 
  
 Hlavní cíle NNO 
Organizace formulovaly své cíle v několika rovinách, přičemţ hlavní aspekty 
byly podpora a pomoc člověku s mentálním postiţením a důraz na jeho 
samostatnost. Rovina podpory a pomoci je směřovaná jak k samotným lidem 
s mentálním postiţením, tak k jejich rodinám. 
Směrem k lidem s mentálním postiţením formovala většina organizace různými 
formami cíle, které je moţno shrnout jako rozvíjení jejich znalostí, dovedností a 
schopností, sociálních a pracovních návyků, které jim umoţní integrovat se do 
společnosti a předejdou jejich sociálnímu vyloučení, zkrátka umoţní jim ţít „ţivot co 
moţná nejpodobnější ţivotu jejich vrstevníků.“ Cílem je nastavit lidem s mentálním 
postiţením takové podmínky, aby se mohli seberealizovat. Na seberealizaci, posílení 
sebevědomí a klade důraz pět organizací, důleţitá je v tomto kontextu oblast vlastního 
rozhodování. Cíle vedoucí k podpoře vnímání člověka s mentálním postiţením jako 
dospělého byly definovány například jak „proţít si svou dospělost“ či „poskytnutí 
moţnosti zaţít ţivot ve všech jeho barvách“. Důleţitost individuálního přístupu 
k uţivatelům explicitně definovaly jako svůj cíl čtyři NNO. 
Ve dvou případech se v cílích objevila pomoc a podpora rodinám osob 
s mentálním postiţením, formou vytvoření prostoru pro sdruţování pro rodiny a 
poskytování takových sociálních sluţeb, které rodinám odlehčí péči.  
Sedm NNO formulovalo cíle zaměřené zapojení do vzdělávání, pět organizací 
zdůraznilo jako svůj cíl uplatnění lidí s mentálním postiţením na trhu práce. 
V rámci poskytování sociálních sluţeb se objevily se konkrétní cíle v těchto oblastech, 
jako například podpora sluţby podporovaného zaměstnávání, podpora ţivota 
v chráněném bydlení, zapojení se do mezinárodní organizace či vybudování 
komunitního centra. 
V devíti případech se ve vymezení cílů definovaných organizacemi objevil důraz 
na samostatnost, která bude dosaţeno poskytováním sociálních sluţeb (např. osobní 
asistence) a vhodně zvolenou podporou a pomocí. Spektrum cílů se pohybovalo od 
úplné samostatnosti lidí s mentálním postiţením, kdy cílem je dosaţení úplně běţného 
ţivota: „podpora v bytech běţné zástavby, aby mohly ţít ţivotem běţných vrstevníků, 
                                                                                                                                               
118
http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1200 [cit-2011-05-01 ]. 
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kteří nepotřebují sociální sluţeb“ či „aby tito lidé mohli samostatně, případně s co 
nejmenší mírou podpory uspokojovat své osobní potřeby a zájmy uvnitř společnosti“ aţ 
po samostatnost určenou ţivotem v komunitě, například se objevil cíl spočívající ve 
vybudování chráněného bydlení – „společenství lidí s postiţením a jejich asistentů, kteří 
budou vytvářet své místo pro ţivot.“ 
Dále byly zmíněny cíle jako podpora uţivatele v navazování a udrţování 
mezilidských vztahů, respektování citového ţivota uţivatelů a podobně. Lze 
konstatovat, ţe většina formulovaných cílů vychází z principů sociálního začlenění. 
Zapojení se do pracovního sociální, kulturního ţivota regionu či komunity (obec, město, 
vrstevníci, neformální skupiny, spolky apod.) definovaly jako svůj cíl dvě organizace. 
Některé organizace formulovaly své cíle v obecnější rovině. Jedna z nich 
formulovala své cíle jako „nezištnou pomoc v křesťanském duchu potřebným lidem 
v nouzi“, další „propojení světu lidí se znevýhodněním a většinové společnosti“. 
Organizace definovaly své cíle jako osvětové, směrem k uţivatelům sluţeb se 
jednalo o zvýšení informovanosti o nových metodách, přístupech a zkušenostech. 
Směrem k veřejnosti se objevily tyto cíle: informační osvětové aktivity, prostor pro 
setkávání lidí s postiţením a bez postiţení, zvýšení informovanosti o problematice 
sociální začleňování. Jedna organizace uvedla jako svůj cíl aktivity, vedoucí k získávání 
prostředků od podnikatelské sféry a veřejnosti. Ve dvou případech byl uveden cíl 
ovlivňování pohledu veřejnosti na práva a postavení lidí s postiţením.  
 
 Směřování práce s lidmi s mentálním postiţením a jeho cíle 
 
S cíli NNO uvedenými v předchozí otázce souvisí pohled organizací na celkové 
směřování práce s lidmi s mentálním postiţením a jeho cíle, odpovědi se často 
prolínaly. Organizace se shodují, ţe hlavním principem by měla být integrace -  
maximální moţné zapojení do všech oblastí běţného ţivota. Lidé s postiţením by 
měli ţít jako jejich vrstevníci bez postiţení, práce s nimi by měla vést k maximálně 
moţnému osamostatnění, k naplnění jejich potřeb, k vzájemnému přijetí lidí 
s postiţením a bez postiţení. Cílem  by mělo být  dosaţení buď úplného osamostatnění 
nebo co největší samostatnosti, soběstačnosti a nezávislosti klientů. Práce s lidmi 
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s mentálním postiţením by měla vést i k seberealizaci klientů a k získání respektu 
většinové společnosti. Určitě by se mělo dále zapracovat na zapojení lidí 
s mentálním postiţením na trhu práce. 
V rámci práce s lidmi s mentálním postiţením je podle NNO potřeba nalezení 
vhodné míry podpory tak, aby byla co nejvíce podpořena schopnost dospělých lidí 
s mentálním postiţením vést samostatný nezávislý ţivot.  Byla zmíněna také potřeba 
valorizace jejich sociální role, dostatek příleţitostí pro rozhodování, sociální interakci, 
pracovní začlenění a získávání a rozvíjení kompetencí. Práce s lidmi s mentálním 
postiţením by měla vést k respektování těchto lidí a k co největší moţné integraci 
s příslušnou podporou.  
 
V souvislosti posílením zodpovědnosti lidí s mentálním postiţením je potřeba 
nejen rozvíjet jejich schopností a dovednosti, ale také jejich zodpovědnost a 
zapojování do pracovního ţivota. Dále se objevila potřeba naučit veřejnost, aby začala 
lidi s mentálním postiţením chápat jako někoho, kdo patří do společnosti a má stejné 
potřeby jako lidé bez postiţení. Je třeba působit na vědomí veřejnosti – lidé s mentálním 
postiţením mohou vést rovnoprávný samostatný ţivot a mají nezastupitelné místo v naší 
společnosti. Cílem i posláním je poskytovat dospělým lidem s mentálním a 
kombinovaným postiţením individuální pomoc a podporu při zvládání běţného ţivota a 
hledání moţných cest k jejich seberealizaci.  
 
Objevil se názor, ţe práce s lidmi s jakýmkoliv postiţením by vţdy měla být 
určitým doprovázením, jde o to jim nabídnout moţnost učit se být samostatní, ukázat 
jim jak ţít plnohodnotný ţivot, čeho si na sobě váţit.  
 
 
 Nastavení systému práce lidí s mentálním postiţením a opatření, která by ho 
mohla zlepšit  
Téměř všechny organizace se shodly na tom, ţe v zásadě systém nastaven 
dobře není. Bylo identifikováno několik problémů na legislativní úrovni – byl zmíněn 
systém financování, zákon o opatrovnících, zbavování právní způsobilosti. Co se týče 
nedostatku sluţeb, bylo zmiňováno, ţe chybí kvalitní školy a sluţby. Jako hlavní 
problém vnímají NNO systém financování, které bylo dvěma organizací označeno 
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dokonce za neprůhledné. Dalším problém, která zmínilo několik organizací je chybějící 
provázanost a návaznost jednotlivých stupňů a typů podpory lidí s mentálním 
postiţením tak, aby se člověk s mentálním postiţením nemusel přizpůsobovat dostupné 
sociální sluţbě, ale naopak sluţba člověku. Organizace také postrádají spolupráci mezi 
obory. Jedna NNO uvedla jako problém izolaci lidí s mentálním postiţením, 
způsobenou nedostatkem nabídky sluţeb. 
 
Mezi opatření, které by mohly systém zlepšit, organizace uváděly: více financí 
pro sociální sluţby, lepší podporu sluţeb ze strany kraje a státu a větší míru 
spolupráce mezi organizacemi, zrovnoprávnění poskytovatelů sociálních sluţeb 
v oblasti financování a z toho plynoucí lepší postavení NNO, zastavení investic do 
ústavní péče a přesměrovat je do vybudování alternativ, například chráněného 
bydlení. U dvou NNO se objevila kritika současné transformace – spočívají ve stavění 
malých ústavů místo začleňování do společnosti. Naproti tomu byl jednou NNO 
vyjádřen názor, ţe probíhající transformací ústavních zařízení a s tím souvisejícím 
sníţením počtu klientů v ústavních zařízeních se zvyšuje kvalita poskytované péče, 
sluţby jsou poskytovány individuálně, dle přání a potřeb uţivatelů - menší pobytová 
zařízení, podpora terénní sluţeb, zapojení místní komunity. Je nutná změna přístupu 
personálu k lidem s postiţením. Sluţby by měly být poskytovány v rámci individuální 
podporu „na míru“. Objevil se názor chválící nastavenou koncepci: „Zákon o sociálních 
sluţbách nastavil dobrý směr, ale chybí finance.“ Primárně by měly být podporovány 
zejména NNO, avšak současně by jim měla být ze strany státní správy či samosprávy 
lépe nastavena jasná pravidla a podmínky, za kterých mohou fungovat a realizovat své 
projekty na které daňoví poplatníci prostřednictvím přidělovaných dotací přispívají. 
Objevil se i názor, ţe by bylo ústavy pokud moţno zavřít a nahradit je sluţbami v terénu 
a sluţbami typu chráněného bydlení. Dále byl vyjádřen názor, ţe v současné době mají 
své místo na trhu všechny formy poskytování sluţeb.   
Podle jedné organizace by MPSV mělo komunikovat s lidmi s postiţením a jejich 
rodinami, uspořádat kulatý stůl, kde by bylo moţné o problematice diskutovat. 
Největším problémem je podle většiny dotazovaných NNO nevyjasněný způsob 
podpory neziskového sektoru. Stát na jedné straně chce podporovat určitý typ 
sluţeb, ale nedá na něj peníze. Nastavení ze zákona je dobré, praxe není dokonalá, 
převaţuje péče nad podporou, převaţují velká ústavní zařízení. Měly by se více 
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vyuţívat terénní a ambulantní sluţby, specialisté i dobrovolníci. NNO mají velký 
prostor, ale nejisté financování.   
 
  Sluţba, kterou by organizace chtěly zajistit, ale nemohou + důvody 
Téměř všechny organizace uvedly, ţe takové sluţby jsou. Nejčastěji, v 6 
případech, se jednalo o chráněné bydlení, dále byly uváděny sociálně terapeutické a 
chráněné dílny, podporované bydlení, rozšíření kapacity pobytových zařízení, pobytová 
respitní sluţba, odlehčovací sluţba, cvičné byty pro dospělé lidi s mentálním postiţením 
a poradenská centra. Jako důvod nemoţnosti zajistit takovou sluţbu uvedly organizace 
finanční důvody, nedostatečné dotace, roční systém financování, nedostatek prostoru, 
nedostatek odborníků v regionu. Vyskytl se názor, ţe systém sociálních sluţeb 
nastavený pro lidi s mentálním postiţením je na tom podstatně lépe neţ například pro 
lidi s psychickým postiţením, ale problémem je, ţe systému chybí peníze na jeho další 
rozvoj, především v oblasti chráněného a podporovaného bydlení.   
 
 Spolupráce s poskytovateli pobytových sluţeb a její fungování 
 Většina z oslovených organizací jsou poskytovateli převáţně terénních a 
ambulantních sluţeb. Zajímalo mě, jak je jejich činnost provázána s pobytovými 
sluţbami. S pobytovými sluţbami spolupracuje 10 oslovených organizací, vesměs 
spolupráci hodnotí jako dobrou. Jedna organizace ji popsala jako katastrofální, a to i 
přes školení a osvětové aktivity.  Dále byl uveden problém, ţe z finančních důvodů je 
snahou kaţdé organizace získat co nejvíce klientů. Záleţí na konkrétním zařízení - 
některé bývají velmi vstřícné a někde je opravdu vidět snaha pro své klienty udělat to 
nejlepší.  S některými ústavy však spolupráce nefunguje, jednou organizací byl popsán 
případ, kdy pobytové zařízení pouští klienty ven jen na hodinu denně a například i přes 
souhlas klientky odmítají jako asistenta akceptovat muţe. V některých případech se 
jedná spíše o výměnu zkušeností, vzájemné návštěvy a inspirace, doporučování 
vhodných klientů, posílání zaměstnanců na výměnné stáţe apod.  Jedna z organizací 
poskytuje ústavům osvětovou činnost - školení o alternativních přístupech k lidem 
s mentálním postiţením.  Jedna organizace se chystá spolupráci s pobytovými sluţbami 
realizovat, další NNO spolupracuje se speciálními školami a spolupráci hodnotí jako 
dobrou. 
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 Dostupnost informací - jak se mohou lidé o sluţbách organizace dovědět 
 Všechny organizace mají své stránky na internetu a jsou uvedeny v registru 
poskytovatelů sociálních sluţeb. Dostupnost informací o sluţbách je u většiny 
organizací poměrně široká. Lidé se o jejich činnosti mohou dovědět přes osobní 
kontakty, na doporučení jiných uţivatelů či jejich rodinných příslušníku. 12  organizací 
uvedlo, ţe komunikují prostřednictvím letáků, počítačových databází kraje a dalších 
územních celků. Šest organizací inzerují své sluţby prostřednictvím katalogů sociálních 
sluţeb vydávaných kraji a městskými částmi.  Jedna organizace vydává vlastní 
měsíčník, jedna je aktivní na facebooku, další má vlastní blog. Tři organizace o sobě 
dávají vědět přes příspěvkové organizace. Tři organizace uvedly, ţe o sobě dávají vědět 
prostřednictvím akcí pro veřejnost, jedna inzeruje v časopisech městských částí. 
Informace lze získat také od učitelů ve speciálních třídách a praktických školách, od 
úřadů práce, prostřednictvím článků v médiích, prostřednictvím nástěnek na městských 
úřadech, na farnostech, na různých veřejných akcích, jako je například výstava 
fotografií na městském úřadě, a podobně.  
 
 Poptávka po sluţbách NNO 
Dvě třetiny organizací (12) uvedly, ţe poptávka po jejich sluţbách je větší neţ 
mohou kapacitě poskytnout. Někde se poptávka rovná nabídce, většina z  organizací 
má naplněnou svou kapacitu. U některých organizací je rozdíl mezi poptávkou po 
placených sluţbách. Placené sluţby nejsou tak vyuţívané, větší zájem je o sluţby 
sociální prevence, které jsou většinou poskytovány zdarma. U některých (4x) poptávka 
poslední dobou velice výrazně převyšuje jejich moţnosti a většinou musí uţivatele 
odmítat.  Jedna organizace má kapacitu téměř naplněnu, ale klienty musí aktivně hledat 
a oslovovat. Podle dvou organizací je problémem poskytování příspěvku na péči 
uţivatelům „rodina jim buď nic nehledá, nebo je v horším případě po škole uzavře 
doma, protoţe jsou pro ni dobrým zdrojem příjmů“. Často se také stává, ţe lidé 
nesplňují kritéria organizace pro přijetí.  
 
 Uspokojení poptávky po sluţbách pro lidi s mentálním postiţením v rámci kraje 
Sedm organizací (Praha, Pardubický, Jihočeský, Karlovarský, Moravskoslezský, 
Zlínský - 2 NNO) se domnívá, ţe v rámci krajů, kde působí, poptávka není dostatečně 
uspokojena. Podle jedné organizace ze Zlínského kraje není tato poptávka uspokojena 
hlavně v menších městech.  Druhá organizace ze Zlínského kraje uvedla, ţe některé 
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typy sluţeb zcela chybí, či jsou nedostatečné – sociálně terapeutické dílny, podporované 
a chráněné bydlení, chráněné dílny či pracovní místa. Podle druhé NNO z Pardubického 
kraje záleţí na poskytované sluţbě. 
 
Podle jedné NNO z Plzeňského kraje je v oblasti sociálních sluţeb poptávka 
uspokojena, chybějící sluţby zařazené do komunitního plánu byly zřízeny – především 
chráněné bydlení. Horší je to v oblasti zaměstnávání, NNO se podařilo podpořit vznik 3 
sociálních firem. Zástupce druhé organizace z Plzeňského kraje je toho názoru, ţe 
poptávka v kraji uspokojena není. 
  Organizace z Jihomoravského kraje uvedla, ţe u ambulantních sluţeb poptávka 
uspokojena je, ale u pobytových zcela jistě ne. Dvě NNO nevěděli jednoznačnou 
odpověď. Podle organizace z ústeckého kraje je poptávka uspokojena především 
pobytovými sluţbami – ústavy sociální péče, zřizovanými kraji a magistrátem Hl. města 
Prahy. Jedna NNO z kraje Vysočina se domnívá, ţe poptávka není uspokojena, druhá 
poukazuje na široký výběr denních sluţeb, ale na nedostatek pobytových sluţeb 
v menších zařízeních. Podle jedné NNO z Karlovarského kraje síť sluţeb pro s lidi 
s mentálním postiţením v kraji jiţ vytvořena je. 
 
 Překáţky a problémy, se kterými se organizací potýkají  
Největším problémem je nedostatek finančních prostředků a nesystémovost 
v jejich přidělování. Toto uvedlo jako hlavní problém 13 organizací. Často se měnící 
podmínky, nejistota v krátkodobém horizontu. Nenárokovost dotací, a jejich malá výše 
ovlivňuje kvalitu poskytovaných sluţeb, organizace se potýkají jak s nedostatkem peněz 
na kvalitní personál, tak i na celý provoz. Dvě organizace uvedly, ţe se jejich finanční 
situace zhoršuje, kaţdý rok se sniţují přiznávané dotace ze strany MPSV a krajů. Byla 
zmíněna obava o rušení sluţeb, například sluţby chráněného bydlení. Organizace 
vnímají rozpor mezi tím, jak stát uplatňuje politiku směrovanou k rušení ústavů a 
chce implementovat mezinárodní standardy, ale na ty sluţby, pomocí nichţ by toto 
reálně uplatňoval a které poskytují NNO, nedá peníze.  
 
Na přílišnou administrativní a byrokratickou zátěţ si stěţovaly čtyři organizace. 
Dále je problémem nedostatek některých typů sluţeb - sociálně terapeutické dílny, 
podporované a chráněné bydlení, chráněné dílny či pracovní místa, špatně nastavený 
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systém vzdělávání mladých lidí s mentálním postiţením. Je-li klient jiţ schopen 
samostatného ţivota, je problematické mu sehnat byt, bylo by potřebné zavést tzv. 
startovací byty. Jedna organizace se nespoléhá na podporu od státu a svůj provoz 
financuje sponzorskými dary. 
 
Problémem je také rozdílnost v přístupu k problematice a k postavení lidí 
s postiţením, přehnaná opatrnost rodičů a opatrovníků. Jedna organizace uvedla, ţe 
někdy problémem bývá nedostatečná motivace jejích zaměstnanců k práci.  Problémem 
je podle jedné NNO také komunikace s rodinami. Dále viděly organizace problém 
v osvětové rovině - nedostatek metodických podkladů a špatně nastavení střednědobý 
plán rozvoje sluţeb. Organizace, které v plánu nejsou zahrnuty, nemají nárok na 
podporu ani v rámci evropských dotací.  
 
 Sluţba, která funguje v zahraničí a v českém prostředí chybí 
Na otázku kladně odpovědělo osm organizací, přičemţ některé organizace 
uvedly několik takových sluţeb. Nejčastěji se vyskytl poţadavek na větší provázanost 
sluţeb, model, který ve vyspělých zemích jiţ funguje. Pětkrát se objevil příklad sluţby 
chráněného bydlení provázané s ostatními sluţbami, buď ve formě kombinované 
sluţby chráněného bydlení a osobní asistence, nebo formou Chráněné bydlení zaloţené 
na komunitním principu komunitního bydlení a s ním spojené provázané sítě 
následných sluţeb, jedna organizace uvedla příklad komunitního bydlení Camphill (u 
nás funguje jediný Camphill – ekofarma České Kopisty119).   
 
Ve dvou případech se jednalo o zaměstnávání lidí s mentálním postiţením 
podpořené státem a místní samosprávou, kdy je vytvářen mnohem větší počet 
pracovních míst vhodných pro osoby s mentálním postiţením neţ je tomu u nás.  
K rozvoji zaměstnávání těchto lidí je potřeba zvýšit informovanost veřejnosti a zapojit 
soukromou sféru. Objevil se názor, ţe podporované zaměstnávání by mělo být 
vymezeno jako samostatná sluţba – mimo rámec sociální rehabilitace. 
 
                                                 
119
 Camphill České Kopisty (okr. Litoměřice) je komunitní domov pro dospělé lidi s mentálním 
postiţením, má čtyři uţivatelé v chráněném bydlení, Camphill funguje i jako denní stacionář -  na 
dopolední práce přijíţdí čtyři uţivatelé 
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Jedna organizace uvedla sluţbu case managementu na příkladu Velké Británie, 
kde funguje na velmi vysoké úrovni. V jednom případě se objevil příklad sluţby 
asistovaného sexu.  
 
12.1 Problémové okruhy z pohledu NNO 
 
Z dotazníkového šetření vyplývá několik okruhů, které vnímají NNO jako 
problémové: 
o Financování neziskového sektoru - neziskový sektor by rád zajistil více sluţeb, 
ale nejsou na ně peníze, práci organizací ovlivňuje nejistota, zda dostanou 
přiděleny dotace.  
o Rozpor politiky státu vyjádřené v Zákoně o sociálních sluţbách a praxe. 
o Poptávka po sluţbách ze strany uţivatelů je vysoká, mnohdy ji ani nejsou NNO 
schopny uspokojit. Některé typy sluţeb by organizace rády realizovaly, 
například chráněné bydlení, ale z finančních důvodů tak nečiní. 
o Chybějící provázanost jednotlivých typů podpory lidí s mentálním postiţením. 
 
 
13 Financování NNO v kontextu služeb pro osoby 
s mentálním postižením 
 
Z analýzy vyplynulo, ţe systém práce s lidmi s mentálním postiţením je 
institucionálně poměrně dobře nastaven, problémem je jeho fungování v praxi. 
Největším problémem je financování - NNO by mohly zajistit více sluţeb, ale v mnoha 
případech mají prostředky pouze na stávající provoz. 
Neziskové organizace se při zajišťování své činnosti uchází o podporu formou 
grantů či dotací v rámci  jednoletého dotačního cyklu s vazbou na státní rozpočet. 
Nevýhodou jednoletého financování je udrţování nejistoty v kontinuitě státní podpory. 
Nově je umoţněno víceleté financování z Evropského sociálního fondu a také je 
poskytováno některými městy a obcemi. Komerční sféra stále není dostatečně 
motivována, aby se podílela na zajišťování sociálních sluţeb [MPSV 2009-2010: 10]. 
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Podle nákladů na poskytování sociálních sluţeb, přepočtených na jednoho 
uţivatele, jsou některé sluţby (například centra denních sluţeb a podpora samostatného 
bydlení) poskytované NNO výrazně levnější. Naopak větší náklady neţ u 
příspěvkových organizací jsou na sluţby chráněného bydlení a osobní asistence 
poskytované NNO [MPSV: 2010 22-24]. 
V ČR zatím nebyly vytvořeny potřebné nástroje pro selektivní politiku vůči 
neziskovým organizacím (nerozlišují veřejně prospěšné neziskové organizace od 
vzájemně prospěšných, a neposkytují vyšší daňové výhody těm, které působí v souladu 
s veřejnou politikou státu). V postojích státu vůči neziskovým organizacím převládá 
centralismus a odsouvání rozvoje NNO mimo transformační procesy [Frič 2000: 25 -
26]. 
Na základě provedení ekonomické analýzy byly definovány dvě základní tendence 
v činnostech NNO: 
1. Potřebují pro svou činnost zdroje z veřejných rozpočtů, přispívají ke sníţení 
celkových výdajů státu o výdej, které by stát musel při zajišťování činností nést 
sám 
2. Aktivita NNO rozšiřuje nabídku zaměstnání, neziskový sektor přispívá 
k restrukturalizaci veřejného sektoru a sníţení neúměrného počtu pracovníků ve 
státním sektoru [Goulli, Vyskočilová, Goulli 2000: 168]. 
Problémem je nejasné financování a vymezení neziskového sektoru. 
„Fungování NNO je pořád z absolutní většiny zaloţeno na veřejných rozpočtech, 
coţ je špatně, dotační systém je nenárokový. Měla by být nastavena jasná pravidla, jak 
se z veřejných rozpočtů peníze neziskovým organizací dostanou, nebo řešit financování 
jiným způsobem, například daňovými asignacemi. Klasický sponzoring u nás moc 
velkou roli nemá, spíš funguje financování sportovních aktivit a kulturních aktivit, 
soutěţí Miss, u zdravotně postiţených se to nedaří.“ Doktor Ptáčník také upozornil na 
souvislost nedostatků finančních prostředků s niţší úrovní zaměstnanců. „Kdyţ 
neziskový sektor začínal, kaţdý chtěl s dobrým úmyslem pomáhat. Dnešní doba je jiná, 
stouply ţivotní náklady, kaţdý kdo jde pracovat do neziskového sektoru, jde pracovat za 
peníze. Můţe se to projevit na úrovni zaměstnanců, kteří zjistí, ţe musí ţivit rodinu, tudíţ 
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si najít nějaké finančně výhodnější místo. Problémem pak bývá fluktuace 
zaměstnanců“120  
Na druhou stranu, poţadavek na transparentní přidělování dotací můţe některým 
neziskovým organizacím poskytování určitých sluţeb komplikovat. „Existuje tlak, jak 
ze strany NNO, tak státu, aby se spočítalo, kolik stojí hodina asistence. Co bude nad 
rámec, organizace nedostane. V jiných organizacích vyjde hodina asistence na 250 Kč 
za hodinu, u nás 400 Kč, byť tam jde dobrovolník, který to dělá zadarmo. Asistenci 
prodraţuje vzdělávací aparát pro asistenty a dobrovolníky, daný pojetím sluţby osobní 
asistence v organizaci, sluţba je zaměřená na podporu a rozvíjení samostatnosti 
uţivatele.“ 121 
V souladu s politikou státu by měly menší částky proudit to ústavů sociální péče 
a více prostředků by mělo jít na ambulantní a terénní sluţby, jejichţ zajišťování se 
věnuje mnoho organizací neziskového sektoru. 
13.2.  Spolupráce neziskového sektoru a státu, možnost 
ovlivňování politiky 
Vztah neziskových organizací a státu je determinován závislostí NNO na státu. 
Tento vztah je tedy asymetrický, přičemţ slabší pól tvoří neziskové organizace. 
NNO doplňují nabídku sluţeb státních organizací, mají působit tam, kde státní 
organizace nepůsobí, respektive působit nechtějí [Frič 2000: 27]. 
Frič vymezuje příleţitosti, jak můţe neziskový sektor ovlivňovat veřejnou politiku: 
a) mobilizovat svůj vliv - aktivizovat se 
NNO nejsou obvykle v permanentním stavu mobilizace, svůj vliv se snaţí 
uplatňovat při určitých událostech, například při tvorbě územního plánu města, 
vypracování dlouhodobé koncepce rozvoje formulování dotační politiky, přípravě 
návrhu zákona. Uvedených příleţitostí je hodně, pro NNO je velmi důleţité, aby byly 
informovány o jejich začátku, průběhu, aktech rozhodování, které se na ně váţou a 
procedurální stránce věci a dalších událostí s tím spojených. 
                                                 
120
 Rozhovor s P. Ptáčníkem [2010-03-07]. 
121
 Rozhovor s D. Vojířovou [2010-11-25]. 
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  b) setkání s aktéry rozhodovacích procesů - vedení dialogu 
V demokratických společnostech existuje mnoho příleţitostí jak se vyjadřovat 
k veřejné politice. Nejdůleţitější je v této oblasti pro neziskový sektor moţnost přímého 
osobního sdělení. Příleţitostmi tohoto typu jsou semináře, kongresy, diskusní fóra, 
veřejná slyšení, návštěvy u veřejných činitelů, přednášky, propagační akce, besedy. 
Neziskové organizace jsou schopny si tyto příleţitosti k dialogu vytvářet sami, nejsou 
odkázány na dobrou vůli politiků či úředníků. 
c) příleţitosti zúčastnit se rozhodovací procedury – jednat a rozhodovat  
Z hlediska ovlivňování veřejné politiky se jedná o klíčový přístup, který výrazně 
posiluje legitimitu NNO. Neziskovým organizacím umoţňuje stát se součástí 
rozhodovacího procesu institucionalizovanou formou. Mezi příleţitost tohoto typu patří 
účast v expertních komisích, v pracovních skupinách při volených orgánech 
samosprávy, v poradních orgánech (výborech, radách), účast v připomínkovacím 
procesu apod. [Frič 2000: 29-30]. 
Z analýzy vyplynulo, ţe neziskové organizace hájící zájmy a práva lidí 
s mentálním postiţením při ovlivňování politiky výše uvedených postupů vyuţívají. 
Spolupráce neziskových organizací probíhá zejména formou osobních kontaktů, účastí 
na pracovních schůzkách na městských úřadech. Obecně je moţno říci, ţe se spolupráce 
státu neziskových organizací zlepšuje, přičemţ vţdy záleţí na aktivitě konkrétní 
organizace. Ovlivňování politiky je moţné přes osobní kontakty, hodně záleţí na 
konkrétních jedincích v organizaci, zda povaţují udrţování kontaktů se státem a 
samosprávou za důleţité. „Komunikujeme hlavně přes osobní kontakty, na konferencích 
občas se připojíme. Lepší je, kdyţ se kdyţ se pořádají přímé schůze na magistrátu (…) 
Magistrát má zájem komunikovat, posílají dotazníky.“122 T. Kloučková z MPSV 
spolupráci s neziskovým sektorem popisuje jako výbornou, v rámci projektů 
realizovaných ministerstvem jsou zástupci NNO přizýváni do pracovních skupin. Podle 
D. Hrubcové jsou osobní kontakty v komunikaci NNO a státu velmi důleţité. 123 
  Zástupci NNO se mohou prosazovat v roli expertů. Například ředitelka FOSY 
je inspektorka kvality, tudíţ má v roli experta moţnost věci prosazovat, FOSA předtím 
                                                 
122
 Rozhovor s D. Musilovou [2010-11-30]. 
123
 Rozhovor s D. Hrubcovou [2011-03-11]. 
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takovou osobnost neměla. Inspektoři jsou známí v oboru, role expertů, D. Vojířová je 
členem asociace průvodců na stránkách MPSV124 
Neziskové organizace se mohou sdruţovat, organizace zaměřené na sociální a 
zdravotní oblast se mohou stát členy SKOKu. Působí pak jako mocnější síla a získají 
více moţností, jak komunikovat se státem, „Neziskovým organizacím poskytujeme 
vzdělávací a informační servis, dostanou se k věcem, ke kterým by se jinak nedostal. 
SKOk je partnerem při připomínkování zákonů a můţe tudíţ ovlivnit podobu zákonů víc 
neţ samotné organizace. 125  
SPMP popisuje spolupráci s městem Brnem, probíhající v expertní rovině, kdy s 
SPMP aktivně zapojilo do Komunitního plánování sociálních sluţeb v Brně v pracovní 
skupině pro mentálně a kombinovaně postiţené, navazují kontakty s nově vzniklými 
poskytovateli sociálních sluţeb, na městské části posílá zpravodaje.126  
Další moţností je pořádání konferencí, například Dita Vojířová z FOSY se 
zúčastnila konference Správní lidé na palubu, pořádanou NNO a Asociací obecně 
prospěšných společností. „Této konference byli zástupci ODS, Ambasády USA, MPSV, 
Na konference se daří politiky z úřadů přizvat (…)na druhou stranu konference jsou 
často anonymní (…) Druhý den konference jsme měli workshopy, tam uţ nikdo 
z představitelů státu nebyl“127  
Příkladem konkrétního vlivu NNO na formování veřejné a sociální politiky 
můţeme vidět v transformaci pobytových zařízení. Neziskový sektor začal jako první 
mluvit o potřebě deinstitucionalizace a humanizace ústavních zařízení, tato potřeba byla 
státem uznána a nyní je transformace oficiální státní politikou vyjádřenou 
v dokumentech MPSV - Priority koncepce sociálních sluţeb pro období 2009 - 2012 a 
v Koncepci podpory transformace pobytových sociálních sluţeb v jiné druhy sociálních 
sluţeb, poskytovaných v přirozené komunitě uţivatele a podporující sociální začlenění 
uţivatele do společnosti. 
                                                 
124
 Rozhovor s D. Vojířovou [2010-11-25]. 
125
 Rozhovor s D. Hrubcovou [2011-03-11]. 
126
 http://www.spmp-brno.cz/zpravy.html, [2011-04-25]. 
127
 Rozhovor s D. Vojířovou [2010-11-25]. 
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14 Návrhy na zlepšení stávající situace 
 
V souladu se zákonem o sociálních sluţbách a koncepčními dokumenty MPSV 
by se měla jasně vymezit působnost organizací neziskového sektoru v systému 
sociálních sluţeb pro osoby s mentálním postiţením. V systému těchto sluţeb klást 
důraz na individuální přístup ke kaţdému. V této souvislosti sociální sluţby plánovat se 
zřetelem na potřeby kaţdého jednotlivce. Je potřeba ještě více zlepšit provázanost 
jednotlivých sluţeb, jejichţ plánování by mělo vycházet z individuálních potřeb člověka 
s mentálním postiţením. 
 
Do oblasti financování neziskového sektoru vnést určitou jistotu stanovený 
podmínek, za kterých bude poskytnuta dotace z veřejných prostředků. Při splnění těchto 
podmínek bude na její přidělení nárok. Do oblasti financování zapojit komerční 
sféru. Moţností by bylo vyuţít daňových asignací. Daňové asignace je moţnost 
daňového poplatníka poukázat určité procento ze svých daní, jako je tomu v Maďarsku 
či na Slovensku. Ze zahraničních zkušeností jiţ vyplývá hrozba, ţe dostanou-li peníze 
z daní, budou dostávat méně od státu. Dosavadní zkušenosti poukazují na vysoké 
náklady na mediální prezentaci organizace, která se o tuto formu darů bude ucházet 
[Rakušanová, Stašková 2007: 96]. 
 
V oblasti práce s lidmi s mentálním postiţením jsou nepochybně značné rezervy 
v postojích společnosti jako celku. Osoba s mentálním postiţením je stále ještě mnohdy 
vnímána jako někdo, kdo by měl zůstat v ústraní, kde se o něj postarají. V lepším 
případě nevíme, jak se k takovému člověku chovat. V této oblasti by mohl neziskový 
sektor se svými zkušenostmi sehrát pozitivní roli jako určitá „nátlaková“ skupina. Na 
místě je provést kampaň – uvědomit veřejnost o potřebách lidí s mentálním 
postiţením. 
 
Cílem je zapojení dárců ze soukromé sféry, kteří by mohli pomoci s finančními 
problémy neziskových organizací. Přínosem pro firmu je moţnost na realizaci 
podpořených aktivit, dlouhodobým aktivitám se zatím věnují převáţně subjekty velkých 
firem se zahraničním investorem nebo pobočky nadnárodních koncernů [Rakušanová, 
Stašková 2007: 50].  Společnost si bude posilovat dobré jméno jako společensky 
odpovědná firma.  
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Přestoţe se situace zlepšuje, stále se lidé s mentálním postiţením se v médiích 
objevují, ale spíše jako příjemci pomoci, jsou zdůrazňovány finanční aspekty jejich 
ţivota, nejsou ještě zcela vnímáni jako lidé, kteří mají stejné potřeby jako všichni 
ostatní.  
 
„V roce 2006 jsme slyšeli od poskytovatelů v krajích, ţe je transformace 
nesmysl, který nikam nepovede. Poskytovatelé prošli školeními, někdo se v názorech 
posune, někdo ne (…) Chce to čas, hodně mluvení, velké zdroje na PR, snaţíme se 
mluvit o deinstitucionalizaci, plánujeme mediální kampaň (…) Vyměnit myšlení lidí trvá 
generaci. Kdyţ se s lidmi intenzivně pracuje, mohou změnit své názory.“128 
 
V tomto ohledu by ze strany státu bylo prospěšné provést kampaň zaměřenou 
například na podpoření zaměstnávání lidí s mentálním postiţením. Mohla by se 
inspirovat materiály Máme otevřeno?, které vydalo CD na podporu zaměstnávání lidí 
s mentálním postiţením, Zaměstnanec s mentálním postiţením? Zkuste to!. Kampaň je 
zcela jistě potřebná, je důleţité posílit obraz lidí s mentálním postiţením jako jedinců, 
kteří mohou být společnosti prospěšní, například tím, ţe vykonávají zaměstnání. Podle 
výzkumu STEM je zdravotní postiţení po věku druhou nejčastější příčinou diskriminace 
na trhu práce, 75 % dotazovaných se domnívá, ţe jsou tito lidé na trhu práce často 
diskriminováni.129 
 
Na jednu stranu je oficiální politika zaměřená na rozvoj ambulantních a terénních 
sluţeb poskytovaných v přirozeném prostředí uţivatele, na druhou stranu je problém 
tyto sluţby financovat. Je potřeba zvýšit tlak na kvalitu sociálních sluţeb, a to u všech 
poskytovatelů, nejen u organizací neziskového sektoru. Konkrétní uplatnění standardů 
kvality, pomocí nichţ se provádějí inspekce kvality, je v praxi otázkou. „Finančních 
prostředků je méně, sluţeb na území Prahy je mnoho. I magistrát ví, ţe inspekce 
v současné podobě nejsou ideální, inspektoři nemají čas všechny sluţby otestovat, těţko 
se poznává, jaké sluţby jsou opravdu dobré. Inspekce mnohdy řeší spíše administrativní 
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záleţitosti, neţ fungování sluţby.“130 „Záleţí na osobnostech sloţení inspekčního týmu, 
inspektoři se musí mezi sebou dohodnout.  Podle zákona o sociálních sluţbách se proti 
inspekci se mohou poskytovatelé odvolat, ale to se moc nestává. Myšlenka byla, ţe kdo 
neprojde inspekcí, nedosáhne na dotace, většinou neprocházejí pobytové sluţby, které 
ale není reálné zrušit, je potřeba jim dát peníze za zlepšení. Záleţí na sebevědomí 
organizace, stává se, ţe kdyţ je organizace sebevědomá, zabývají se inspektoři, detaily 
zatímco organizaci, která si není tak jistá, podpoří.“131  
 
Sociální sluţby se jako celek se potýkají s mnoha problémy, největším z nich je 
v dnešní době jejich financování. Například Libereckému kraji bude letos na sociální 
sluţby chybět 30 milionů korun. Kraj letos pro poskytovatele sociálních sluţeb dostal 
od státu asi 240 milionů korun, meziročně o 12 procent méně. Poskytovatelé sociálních 
sluţeb ale ţádali přibliţně 292 milionů. Také organizace v Pardubickém kraji zaţívají 
v roce 2011 velké problémy. Pro letošní rok bylo ze státních prostředků MPSV 
uvolněno o 40 milionů korun méně neţ v loni. Pardubický kraji jiţ letos z vlastních 
zdrojů podpořil sociální sluţby v grantovém řízení částkou zhruba 20 milionů korun.132 
Rovněţ radní pro oblast sociální politiky popisuje oblast sociálních sluţeb v Praze jako 
nepřehlednou a neefektivní, Střednědobý plán rozvoje sociálních sluţeb na území Hl. m. 
Prahy na léta 2011-2013 neodráţí plně realitu v této oblasti v Praze.133 
 
Platné znění zákona o sociálních sluţbách počítá s tím, ţe dotační systém bude 
k 1. lednu 2012 převeden do samostatné působnosti krajů. Předmětem převodu bude 
s největší pravděpodobností objem financí z posledního roku.134  Podle § 101 zákona o 
sociálních sluţbách se krajům poskytuje ze státního rozpočtu účelově určená dotace na 
financování běţných výdajů souvisejících s poskytováním základních druhů a forem 
sociálních sluţeb v rozsahu stanoveném základními činnostmi u jednotlivých druhů 
sociálních sluţeb. Proti převedení financování na úroveň krajů se postavila Národní rada 
osob se zdravotním postiţením ČR, která vyzvala Senát, aby navrhl odloţení 
působnosti, k návrhu se připojila Asociace krajů, státní dotace jsou rok od roku různé, 
                                                 
130
 Rozhovor s D. Vojířovou [2010-11-25]. 
131
 Rozhovor s D. Musilovou [2010-11-30]. 
132
 Kraj podporuje sociální sluţby. Tisková zpráva Pardubického kraje: 2. 5. 2011.[ cit. 2011 -05- 06]. 
133
 Radní Dolínek se setkal s poskytovateli sociálních sluţeb v Praze. Tisková zpráva. Magistrát hl. města 
Prahy: 11. 2. 2011. [ cit. 2011 -05- 10]. 
134
 http://www.dvs.cz/clanek.asp?id=6471560, [cit. 2011-07-05]. 
   
 
113 
  
kraje se obávají, ţe na komplexní zajištění sítě sociálních sluţeb by neměly dostatek 
financí.135 
 
Před tak velkou změnou jakou je převedení zajištění sociálních sluţeb na úroveň 
krajů je potřeba provést důkladnou analýzu, je třeba nastavit jasná pravidla, jako u 
zákonu o sociálních sluţbách, který je odborníky dobře hodnocen, sjednotit legislativní 
vymezení neziskového sektoru, například formou zákona o veřejné prospěšnosti, ale 
s vědomím si problematických míst zákona. Je potřeba jasné legislativní vymezení 
neziskového sektoru, jehoţ cílem by nemělo být pouhé přidělání administrativy 
neziskovým organizacím. Zásadní je spolupráce všech zúčastněných aktérů: státu, 
neziskového sektoru a ostatních poskytovatelů sociálních sluţeb formou vytvoření 
komunikační platformy, kulatého stolu, zaloţeném na partnerství. 
 
Závěr 
Lze konstatovat, ţe přístup k lidem s mentálním postiţením odráţí stupeň její 
vyspělosti a přístup společnosti k sobě samé. Hodnoty, které společnost vyznává jako 
celek, mimo jiné uplatňuje v přístupu k lidem s mentálním postiţením.  
V nedemokratických společnostech, například v období druhé světové války, 
byli lidé s mentálním postiţením dokonce zabíjeni. Po mnoho let v době socialismu 
převaţovat státní dohled nad všemi oblastmi ţivota člověka. Vše probíhalo pod 
taktovkou centrálního plánování, lidé s postiţením byli zavřeni v ústavech, nebyli na 
očích společnosti. Podle výzkumu WHO nebyla problematika lidí s mentálním 
postiţením zahrnuta v ţádném programu či veřejné politice ve 27 zemích [Atlas-ID 
2007]. V těchto zemích je nutné takovou politiku vytvořit, u nás uţ legislativní a 
koncepční zázemí existuje. 
 
V demokratické společnosti se neziskový sektor stal důleţitou součástí systému 
péče o lidi s mentálním postiţením, kvalitní sluţby si nelze nyní bez jeho podílu 
představit. 
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Můţeme vysledovat dvě hlavní role, které NNO lidem s mentálním postiţením 
poskytují: 
 Obhajoba práv a zájmů lidí s mentálním postiţením 
 Servisní role – poskytování podpory a sociálních sluţeb (zejména terénních a 
ambulantních) 
V poslední době se stále více prosazuje hledisko, které přistupuje k hodnocení 
kvality ţivota člověka s mentálním postiţením porovnáním způsobu jeho ţivota 
s ţivotem vrstevníka bez postiţení, který ţije v přirozeném prostředí [Hrušková, 
Matoušek, Landischová 2005: 112]. 
Princip kvality ţivota se projevuje v respektování individuality kaţdého člověka 
a uznání toho, ţe lidé s mentálním postiţením mají stejné potřeby, jako lidé bez 
postiţení, to znamená od nejniţších potřeb biologických, přes potřeby jistoty, ocenění, 
uznání aţ po potřeby seberealizace.  
 
NNO nabízí mnoho sluţeb, zejména terénních a ambulantních, informace jsou 
dostupné v poněkud nepřehledné formě v  registru sociálních sluţeb a na portálu veřejné 
správy. Údaje jsou dostupnější v rámci některých měst či regionů.  Chybí centrální 
registr NNO, kde by byly tyto organizace povinně registrovány a údaje by byly 
pravidelně aktualizovány. Přesto je dostupnost informací o sluţbách většiny organizací 
poměrně široká, je to dáno hlavně jejich aktivitou. 
Neziskový sektor je nabídkou svých sluţeb schopen uspokojit mnoho potřeb lidí 
s mentálním postiţením, z analýzy vyplynulo, ţe se zaměřuje hlavně na uspokojování 
„vyšších“ potřeb, na podporu jejich seberealizace a nastavení takových sluţeb, které jim 
umoţní rozvíjet svůj potenciál ve všech oblastech ţivota. 
  
Analýza ukázala, ţe limity neziskového sektoru jsou především finanční a 
kapacitní. Je celá řada sluţeb, například chráněné bydlení, které by neziskový sektor 
mohl rozšiřovat, ale nemá na ně peníze. 
 
Spolupráce neziskového sektoru a státu se zlepšuje, NNO mají moţnost 
ovlivňovat politiku v této oblasti hlavně přes osobní kontakty, jejich zástupci vystupují 
v roli expertů a bývají přizváni k rozhodování. Přesto existuje určitý rozpor mezi 
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koncepcí a praxí. V dané oblasti je třeba dále vést dialog, bez předsudků a předpojatostí. 
Lidem s mentálním postiţením je třeba pomáhat, to je nesporné. Je třeba zváţit míru 
této pomoci, aby si tento člověk mohl také pomoci sám. 
Summary 
The approach to people with mental retardation reflects the maturity of the 
society. Values of a society are reflected in the way how people with mental retardation 
are regarded. The NGOs play very important role in this area, they provide social 
services for people with mental retardation and defend their rights and interests. 
 
The quality of life principle comes out in the respect of the individuality of every 
person and the recognition of the fact that people with mental retardation have the same 
needs as people without disabilities. These needs are physiological, as well as safety and 
security needs and the needs of appreciation and respect. 
 
The non-profit sector is able to satisfy many needs of people with mental 
retardation, the NGOs aim mainly at satisfying at the higher level needs, support of 
people self fulfilment and can develop their potential in all life areas. However, there 
are many services, e.g. protected housing, which NGOs could extend, but cannot do it 
because a lack of funds.  
 
NGOs offer many social services; information is available in the Register of 
Social Services Providers and Public Administration Portal in a not very user-friendly 
form. There is no central NGOs register with obligatory and up-to-date information, but 
thanks to the activities of the NGOs the availability of information about their services 
is in general quite high. 
 
The cooperation between the state and the non-profit sector is improving. NGOs 
have the possibility to influence the policy through personal contacts and as experts can 
participate in decision making. But there is still a contradiction in the intention of the 
policy and the level of praxis. All stakeholders should lead a dialog without prejudice. 
People with mental retardation need our help, but the system should also enable them to 
help themselves. 
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Přílohy 
Příloha č. 1: Podklad pro rozhovor – Mgr. Daniela Musilová, Dita Vojířová 
 Na jaké potřeby lidí s mentálním postiţením se zaměřuje činnost vaší 
organizace?  
 Jaký je zájem o vaše sluţby? Uspokojíte poptávku? 
 Jaký vliv mají sluţby vaší organizace na kvalitu ţivota lidí s mentálním 
postiţením? 
 Jak se z vaší zkušenosti vyvíjel pohled na osoby s mentálním postiţením a 
přístup k nim v průběhu času? Jak se uplatňování principu inkluze a důrazu na 
kvalitu ţivota projevuje v přístupu k osobám s mentálním postiţením? 
 Jaké je postavení neziskového sektoru ve veřejném dění – jak se sdruţení 
spolupracuje, komunikuje s ostatními aktéry - státem, rodiči, v čem vidíte klady 
a v čem problémy? 
 Jak funguje spolupráce neziskového sektoru se státem? Je dostatečná podpora 
státu směrem k neziskovému sektoru? V jakých ohledech by mohla fungovat 
lépe a jaká opatření by mohla spolupráci zlepšit? 
 Jsou informace o moţnostech sluţeb pro lidi s MP dostupné – rodině, 
vzdělávacím institucím? 
 Jakým směrem se podle Vás bude vyvíjet postavení neziskového sektoru –více 
lidí v terénních sluţbách, méně ústavů? Jaké jsou limity neziskového sektoru? 
 Jak vnímáte moc něco změnit, např. legislativu?  
 Proměnilo/ proměňuje se v ČR vnímání osob s MP oproti minulosti? Jak? Co 
podle vás ovlivňuje postavení osob s MP? Co ovlivňuje politiku, která se váţe 
na postavení osob s MP? Jak vnímáte postavení lidí s MP ve společnosti? 
 Mění se v průběhu času?  
 Vnímáte vliv EU? Ovlivnil vaši práci? Přichází nějaká změna?  
 Které dokumenty a nařízení jsou/ byly pro tuto změnu (pro vás) důleţité?  
 Zákon o sociálních sluţbách, standardy kvality - jak hodnotíte změny, které vaší 
organizaci přinesl? 
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Příloha č. 2:  Podklad pro rozhovor – Mgr. Tereza Kloučková 
 Jaká je současná politika MPSV v přístupu k lidem s MP?  
 Z jakých principů vychází?  
 Jaké projekty připravujete?  
 Jak se uplatňování principu inkluze a důrazu na kvalitu ţivota projevuje 
v přístupu k osobám s mentálním postiţením? 
 Jakým způsobem komunikujete s neziskovým sektorem?  
 Inspekce sociálních sluţeb, fungují, jsou dobře nastavené? 
 Jak se vám spolupracuje s kraji?  
 Vnímáte vliv EU? Ovlivnil vaši práci? Přichází nějaká změna?  
 
 
 
Příloha č. 3:  Podklad pro rozhovor – JUDr. Pavel Ptáčník 
 Jak se z vaší zkušenosti vyvíjel pohled na osoby s mentálním postiţením a 
přístup k nim v průběhu času? Jak se uplatňování principu inkluze a důraz na 
kvalitu ţivota kaţdého jedince projevuje v přístupu k osobám s mentálním 
postiţením? 
 Jaké jsou hlavní cíle vládního výboru pro zdravotně postiţené občany? Jak se 
daří je naplňovat? 
 Jaké překáţky pociťujete ve své práci?  
 Jak se ČR daří dodrţovat cíle zakotvené v Úmluvě organizace spojených národů 
o právech osob se zdravotním postiţením?  
 Loni vláda schválila Národní plán vytváření rovných příleţitostí pro osoby se 
zdravotním postiţením na období 2010 – 2014, jak postupuje jeho plnění?  
 Spolupracujete s neziskovými organizacemi? Jak spolupráce funguje?  
 Jakými sluţbami se můţe neziskový sektor zapojit do péče o lidi s mentálním 
postiţením? V čem vidíte pozitiva? Kde vidíte limity neziskového sektoru?  
 Jak funguje spolupráce neziskového sektoru se státem? Je podle vás dostatečná 
podpora státu směrem k neziskovému sektoru? V jakých ohledech by mohla 
fungovat lépe a jaká opatření by mohla spolupráci zlepšit? 
 Jakým směrem se podle vás bude vyvíjet postavení neziskového sektoru? Jaké 
jsou limity neziskového sektoru? 
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 Vnímáte vliv EU? Ovlivnil vaši práci?  Přichází nějaká změna?  
 Které dokumenty a nařízení jsou/ byly pro tuto změnu (pro vás) důleţité?   
 Zákon o sociálních sluţbách - jak hodnotíte změny, které přinesl? 
 
Příloha č. 4:  Podklad pro rozhovor – Ing. Dagmar Hrubcová 
 Jak se z vaší zkušenosti vyvíjel pohled na osoby s mentálním postiţením a 
přístup k nim v průběhu času? Jak se uplatňování principu inkluze a důraz na 
kvalitu ţivota kaţdého jedince projevuje v přístupu k osobám s mentálním 
postiţením? 
 Jaké jsou hlavní cíle Skoku? Jak se daří je naplňovat? Kolik po republice máte 
členů?  
 Co neziskovým organizacím nabízíte? Jaké výhody jim přináší členství ve 
Skoku?  
 Jaké překáţky pociťujete ve své práci?  
 Jakými sluţbami se můţe neziskový sektor zapojit do péče o lidi s mentálním 
postiţením? V čem vidíte pozitiva? Kde vidíte limity neziskového sektoru?  
 Víte, jaká je dostupnost NNO pro lidi s mentálním postiţením v rámci regionů 
ČR?  
 NNO vystupují ve 2 liniích – hájení práv,  sociální sluţby, jaké jsou další 
moţnosti?  
 Jak se princip kvality ţivota projevuje v přístupu k osobám s mentálním 
postiţením? 
 Co má podle vás hlavní vliv na kvalitu ţivota lidí s mentálním postiţením?  
 Jak funguje spolupráce neziskového sektoru se státem? Je podle vás dostatečná 
podpora státu směrem k neziskovému sektoru? V jakých ohledech by mohla 
fungovat lépe a jaká opatření by mohla spolupráci zlepšit? 
 Je podle Vás potřebný zákon o veřejné prospěšnosti? 
 Jakým směrem se podle vás bude vyvíjet postavení neziskového sektoru? Jaké 
jsou limity neziskového sektoru? 
 Vnímáte vliv EU? Ovlivnil vaši práci?  Přichází nějaká změna?  
 Které dokumenty a nařízení jsou/ byly pro tuto změnu (pro vás) důleţité?   
 Zákon o sociálních sluţbách - jak hodnotíte změny, které přinesl? 
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Příloha č. 5:  Dotazník pro neziskové organizace 
 Jaké jsou hlavní cíle Vaší organizace? 
 Kam by podle vás měla směřovat práce s lidmi s mentálním postiţením? Co je 
jejím cílem? 
 Je systém práce s lidmi s mentálním postiţením u nás dobře nastaven? Jaká 
opatření by ho mohla zlepšit (například - větší prostor pro NNO, zavření ústavů, 
orientace na místní komunitu atd…. )? 
 Je nějaká sluţba, kterou byste chtěli zajistit, ale nemůţete, například z finančních 
důvodů (případně uveďte jiné důvody)?  
 Spolupracujete s poskytovateli pobytových sluţeb? Funguje spolupráce dobře? 
 Jak se mohou lidé, kteří by měli zájem o vaše sluţby, o vás dovědět?  
 Jaká je poptávka po vašich sluţbách?  
 Je ve vašem kraji uspokojena poptávka po sluţbách pro lidi s mentálním 
postiţením?  
 Jaké jsou překáţky vaší práce? S jakými problémy se potýkáte?  
 (Můţete uvést nějakou sluţbu pro lidi s mentálním postiţením, která funguje 
v zahraničí a v českém prostředí chybí?) 
 
